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Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) masih terus menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang signifikan secara global karena efek jangka pendek maupun 
panjangnya terhadap kesehatan. Di Indonesia sendiri persentase BBLR mencapai 
10,2%, artinya satu dari sepuluh bayi di Indonesia dilahirkan dengan BBLR. 
Jumlah ini masih belum bias menggambarkan kejadian BBLR yang 
sesungguhnya, mengingat angka tersebut didaptkan dari dokumentasi/catatan 
yang dimiliki oleh anggota rumah tangga, seperti buku Kesehatan Ibu dan Anak 
dan Kartu Menuju Sehat. Penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus. Adapun sumber data pada penelitian ini adalah Kepala 
Ruangan Perinotologi, Petugas Kesehatan, dan ibu yang pernah melahirkan Bayi 
BBLR. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive 
sampling yaitu menggunakan kriteria sampel yang telah ditentukan oleh peneliti 
berdasarkan tujuan penelitian. Sedangkan metode pengumpulan data yang 
digunakan adalah metode observasi dan wawancara.   
Hasil penelitian ini menujukkan bahawa adanya hubungan yang signifikan 
antara Faktor Ibu,faktor janin, faktor Gizi,dan faktor lingkungan terhadap resiko 
yang menyebabkan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Berdasarkan hasil 
wawancara, variabel yang paling dominan berpengaruh adalah pekerjaan, 
pendidikan, pengetahuan,dan status Gizi 











A. Latar Belakang 
Salah satu penyakit yang menjadi masalah kesehatan masyarakat saat ini 
adalah BBLR (Berat bayi lahir rendah). World Health Organization (WHO) 
mendefenisikan berat bayi lahir rendah (BBLR) sebagai bagian terlahir dengan 
berat kurang dari 2500 gram. BBLR masih terus menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang signifikan secara global karena efek jangka pendek maupun 
panjangnya terhadap kesehatan (WHO,2018). 
Menurut World Health Organization (WHO,2018), diperkirakan terjadi 
2,7 juta kematian neonatal dari 20 juta kelahiran di seluruh dunia setiap tahunnya 
dan diperkirakan 15-20% adalah bayi dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). 
Dengan kata lain setidaknya ada lebih dari 3 juta bayi Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR) yang akan lahir setiap tahunnya. Angka prevalensi Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) sangat bervariasi baik di daerah dan dalam negara. Namun, 
sebagian besar kejadian BBLR terjadi pada negara berpenghasilan rendah dan 
menengah dan juga menjadi populasi yang paling rentan. Estimasi Regional 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) tahun 2015 tertinggi berada di Asia Selatan 
(28%), di Afrika sub-Sahara 13%, dan 9% di Amerika Latin. Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) terendah berada di Asia Pasifik (6%). (WHO, 2018) 
 Di Indonesia sendiri persentase BBLR mencapai 10,2%, artinya satu dari 
sepuluh bayi di Indonesia dilahirkan dengan BBLR. Jumlah ini masih belum bias 




didaptkan dari dokumentasi/catatan yang dimiliki oleh anggota rumah tangga, 
seperti buku Kesehatan Ibu dan Anak dan Kartu Menuju Sehat, Sedangkan jumlah 
bayi yang tidak memiliki catatan berat badan lahir, jauh lebih banyak. Hal ini 
berarti kemungkinan bayi yang terlahir dengan BBLR jumlahnya jauh lebih 
banyak lagi. (Kemeskes RI 2019).  
Dalam Profil Kesehatan Sulsel dijelaskan bahwa beberapa penyebab 
kematian bayi dapat bermula dari masa kehamilan. Penyebab kematian bayi yang 
terbanyak adalah disebabkan karena pertumbuhan janin yang lambat, kekurangan 
gizi pada janin, kelahiran prematur dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). 
Penyebab lainnya yang cukup banyak terjadi adalah kejadian kurangnya oksigen 
dalam rahim (Hipoksia intrauterus) dan kegagalan nafas secara spontan dan 
teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah lahir (Asfiksia lahir). (Profil 
Kesehatan prov. Sulsel tahun 2019). 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) termasuk faktor utama dalam 
peningkatan mortabilitas, morbiditas dan disabilitas neonates, bayi dan anak serta 
memberikan dampak jangka panjang terhadap kehidupannya di masa depan. 
Angka kejadian di indonsia sangat bervarisi antara satu daerah dengan daerah lain, 
yaitu berkisar antara 9%-30%, hasi studi tujuh daerah multicenter di peroleh 
angka BBLR dengan rentang 2,1%-17%. Berdasarkan analisa lanjut SDKI, angka 
BBLR sekitar 7,5%. Angka ini lebih besar dari target BBLR yang di tetapkan 
pada sasaran program pendidikan gizi menuju Indonesia sehat 2010  yakni 
maksimal 7% (Profil Kesehatan prov. Sulsel tahun 2019). 
Data yang diperoleh berdasarkan pemantauan awal kejadian kelahiran Berat 
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Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf yaitu pada tahun 2018 angka 
kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) jumlahnya 1946 kasus, pada tahun 2019 
jumlahnya 2120 kasus, sedangkan pada tahun 2020 data Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR) jumlahnya 2136 kasus. Berdasarkan data dari RSUD Syekh Yusuf terjadi 
peningkatan angka kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yang sangat 
signifikan setiap tahunnya. 
Angka kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf 
jumlahnya setiap tahun terus mengalami peningkatan yang sangat signifikan. 
Asumsi yang paling penting berarti bahwa mengkaji beberapa faktor yang 
mempengaruhi kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) akan menjadi informasi 
penting untuk menjadi dasar bagi semua pihak dalam menurunkan angka kejadian 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), pihak petugas kesehatan seharusnya memberi 
pengetahuan pada ibu hamil terkait faktor-faktor yang menjadi penyebab Berat 
Bayi Lahir Rendah (BBLR) sehingga angka kejadiannya dapat dikurangi. 
Berdasarkan permasalahan yang terjadi di RSUD Syekh Yusuf, maka penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang ―Faktor-Faktor Yang Berhubungan 
Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2021 ―. 
 
B. Fokus dan Deskripsi Penelitian 
 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat diambil fokus 
masalah dari penelitian ini yaitu: Apa Faktor-Faktor Yang Berhubungan 





C. Definisi Konsep dan Ruang Lingkup Penelitian 
 
1. Definisi Konsep 
 
Untuk menghindari penafsiran yang berbeda terhadap istilah yang 
digunakan dalam penelitian ini, perlu diberikan definisi konsep setiap variabel 
yang diteliti bertujuan untuk menghindari salah pengertian dan penafsiran. 
Konsep faktor faktor yang berhubungan dengan kejadian Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf meliputi: faktor Ibu, faktor janin, 
status gizi, dan faktor lingkungan. Adapun faktor faktor yang akan diteliti 
berdasarkan masing masing variabel dijelaskan sebagai berikut: 
a. Faktor ibu merupakan salah satu satu penyebab terjadinya kejadian 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yang meliputi Penyakit, umur 
ibu, pendidikan, pengetahuan, dan pekerjaan. 
b. Faktor janin merupakan salah satu penyebab terjadinya Berat Bayi 
Lahir Rendah (BBLR). Seorang wanita yang pernah mengalami 
bayi prematur, pada kehamilan berikutnya berisiko untuk 
melahirkan bayi prematur. 
c. Faktor gizi menjadi penyebab terjadinya Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR). Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan 
janin yang sedang di kandung, bila status gizi ibu normal pada masa 
kehamilan maka kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang 
sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain 
kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi 
ibu selama hamil. 
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d. Faktor lingkungan merupakan salah satu penyebab terjadinya Berat 
Bayi Lahir Rendah (BBLR) pada bayi. Hal tersebut yaitu paparan 
asap rokok dan keadaan lingkungan. Paparan asap rokok 
merupakan paparan asap yang di hirup berasal dari rokok maupun 
udara tercemar oleh gas-gas berbahaya. Ibu hamil yang terpapar 
asap rokok memiliki risiko lebih besar melahirkan Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 
terpapar asap rokok. 
 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
 
Penelitian ini meneliti bagaimana faktor-faktor yang berhubungan 
dengan  kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf 
pada tahun 2021. Sasaran pada penelitian ini adalah ibu yang melahirkan 
anak dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan pentugas kesehatan di 






D. Kajian Pustaka/ Penelitian Terdahulu 
Beberapa penelitian sebelumnya yang sejenis dengan penelitian ini, yaitu sebagai berikut: 
 
Tabel 1.1 
Penelitian Terdahulu Mengenai Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
 di  RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
 














a. Jenis penelitian : 





Hasil penelitian ini menunjukkan umumnya ibu 
yang melahirkan mempunyai umur yang tidak 
berisiko untuk melahirkan yaitu sebanyak 144 
orang (82,29 %) , 19 ibu (10,86 %) dengan 
grandemultipara, dan 12 bayi BBLR (6,86 %) yang 

























































2017 b. Jenis penelitian: 
kualitatif 
c. Pendekatan: studi 
kasus 






berbagai literatur dari 
artikel, buku, maupun 
hasil penelitian yaitu 
oleh peneliti, 
akademisi atau 
instansi analisis data 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa Desa 
Sidengok, Kecamatan Pejawaran merupakan salah 
satu desa di Kabupaten Banjarnegara dengan 
jumlah kematian bayi dan gizi balita buruk tinggi. 
Data Puskesmas Pejawaran menunjukkan 
penyebab terbanyak kematian bayi dan gizi buruk 
adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
Riwayat Ibu dan Kematian Bayi di Desa Sidengok 
pada tahun 2013 Terdapat 5 kematian bayi di 
Sidengok, karena BBLR diikuti asfiksia dan 
kelainan kongenital. Selain itu, terdapat seorang 
bayi Berat Lahir Rendah (BLR) dan hidup serta 
bayi dengan gizi buruk pada saat penelitian yaitu 
bayi Ny. Nw dengan BBL 2.400 gram (Berat 








































secara deskriptif bayi Ny. S memiliki BBL 2.700 gram atau 
normal. Namun pada usia 7 bulan bayi Ny. S 
mengalami gizi buruk dengan BB hanya 4.200 
gram, kondisinya lemah dan memiliki banyak 



















primer dengan cara 
wawancara pada 
seluruh bidan di ruang 
bersalin dan para 
stakeholder (6 orang) 
tentang pengelolaan 
persalinan dengan 
BBLR   di  RSUD 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa bidan tidak 
terampil dalam pemantauan intrapartum pada 
persalinan dengan BBLR. Nilai rata-rata 
keterampilan bidan dalam melakukan tindakan 
pemantauan intrapartum adalah 70,3% (nilai 
tertinggi adalah 81,25% dan terendah 62,25%). 
Bidan mengetahui bahwa persalinan BBLR bukan 
kewenangan bidan, selama ini penatalaksanaan 
persalinan dengan BBLR adalah melalui advis 
dokter, namun bidan merasa belum kompeten dan 
belum percaya diri dalam memberikan asuhan 
pada pengelolaan persalinan dengan BBLR. 
Penelitian ini menunjukkan keterampilan bidan 













a. Jenis Penelitian : 
Kualitatif 
b. Pendekatan : 
Fenomenologi 
c. Alat ukur : Tekhnik 
wawancara mendalam 
(indepth interview), 
juga di dapatkan dari 
studi dokumentasi, 
arsip-arsip dan laporan 
yang berkenan dengan 
objek penelitian.  
Hasil penelitian menyatakan bahwa faktor 
eksternal yang memengaruhi pernikahan remaja 
perempuan di Wilayah Kabupaten Indramayu 
yaitu sosial budaya, stigma di masyarakat tentang 
perawan tua, menutupi aib kehamilan diluar 
nikah, kontrol sosial yang masih tabu mengenai 
pergaulan antara laki-laki dan perempuan, apriori 
pendidikan, prostitusi, dan pergeseran budaya. 
Keterbatasan penelitian yaitu terdapat subyek 
yang setelah menikah tinggal diluar kota karena 
mengikuti suami ataupun bekerja, sehingga 
kemungkinan masih banyak faktor yang belum 
terungkap. Simpulan dalam penelitian ini adalah 
faktor yang memengaruhi pernikahan remaja 
perempuan di Wilayah Kabupaten Indramayu, 




menutupi aib, kontrol keluarga, apriori 




















a. Jenis Penelitian : 
kualitatif 
b. Pendekatan : cross 
sectional 
c. Alat ukur: 
pengumpulan data dan 
wawancara dengan 
survei lintas negara 
Hasil penelitian menyatakan bahwa hubungan 
antara polusi udara dan hasil kehamilan di 
berbagai negara dari berbagai wilayah di dunia. 
Dengan menggunakan data dari wanita di 
WHOGS dan PM2.5 tingkat yang berasal dari 
data penginderaan jauh, kami dapat 
memperkirakan asosiasi untuk populasi penelitian 
yang mencakup wanita dari wilayah dunia di 
mana seringkali sulit untuk memperoleh data yang 
dapat diandalkan tentang hasil kehamilan dan 
konsentrasi     polusi     udara.     Estimasi  PM2.5 
eksposur tidak terkait dengan kelahiran prematur 
berdasarkan analisis kami, tetapi BBLR secara 
signifikan lebih tinggi di antara wanita yang 




berada di atas median (yaitu,> 12.0 μg / m3) 
dibandingkan dengan wanita yang melahirkan di 





E. Tujuan penelitian 
a. Tujuan umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf tahun 
2021. 
b. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan faktor ibu dalam kejadian Berat Bayi 
Lahir Rendah (BBLR) di  RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
b. Untuk mengetahui hubungan faktor janin dalam Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
c. Untuk mengetahui hubungan faktor gizi kejadian Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
d. Untuk mengetahui hubungan faktor lingkungan dalam kejadian Berat 
Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. 
F. Manfaat Peneliti 
a. Bagi Pemerintah 
Hasil penelitian ini diharapkan akan memberi masukan dan 
informasi bagi pihak RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa agar lebih 
tahu faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) serta menjadi acuan untuk pengendalian Berat Bayi 





b. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumbangsih informasi 
bagi masyarakat mengenai pentingnya upaya pencegahan Berat Bayi 
Lahir Rendah (BBLR) melalui faktor risiko penyebab Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) dan mengetahui tata cara pengendalian Berat Bayi 
Lahir Rendah (BBLR). Sangat penting untuk memperhatikan faktor 
faktor yang menjadi pemicu timbulnya suatu penyakit, terkhusus untuk 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). 
c. Bagi Peneliti 
a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi peneliti selanjutnya 
yang akan meneliti terkait faktor faktor yang berhubungan dengan 
kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf. 
b. Dapat mengaplikasikan ilmu dan pengetahuan terkait faktor faktor 
yang berhubungan dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah 












     TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Berat Bayi Lahir rendah (BBLR) 
 
1. Pengertian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
 
Defenisi dari bayi berat badan lahir rendah menurut saputra 
(2016), bayi berat lahir rendah ialah berat badan bayi yang kurang dari 
2500 gram tanpa memandang masa gestasi atau usia kehamilan. 
Berdasarkan Ikatan Dokter Indonesia/IDI (2016), Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) yaitu berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa 
memandang masa genetasi dengan catatan berat lahir adalah berat bayi 
yang ditimbang dalam satu jam setelah lahir. 
Klasifikasi bayi berat lahir, menurtu Ikatan Dokter Anak 
Indonesia (2016), adalah bayi berat lahir rendah dengan berat lahir 
<2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Bayi berat lahir 
cukup/normal dengan berat lahir >2500-4000 gram. Bayi berat lahir 
lebih dengan berat lahir > 4000 gram. Bayi dengan kurang bulan (BKB), 
Bayi lahir dengan masa gestasi kurang dari 37 minggu (<259 hari). Bayi 
cukup bulan (BCB), bayi lahir dengan masa gestasi 37-42 minggu (259 
hari-293 hari). Bayi lebih bulan (BLB), bayi lahir dengan masa gestasi 
lebih dari 42 minggu (294 hari). Bayi kecil untuk masa kehamilan atau 
small for gestational age (SGA), berat lahir <10 persentil menurut 
grafik Lubchenco. Bayi besar untuk masa kehamilan atau large for 




Lubhenco.                       
2. Patofisiologi 
 
Secara umum bayi Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) ini 
berhubungan dengan usia kehamilan yang belum cukup bulan atau 
prematur, di samping itu juga disebabkan dismaturitas. Artinya, bayi 
lahir cukup bulan (usia kehamilan 38 minggu), tapi BB lahirnya lebih 
kecil dibandingkan kehamilannya, yaitu tidak mencapai 2500 gram. 
Biasanya hal ini terjadi karena adanya gangguan pertumbuhan bayi 
sewaktu dalam kandungan yang disebabkan oleh penyakit ibu seperti 
adanya kelainan plasenta, infeksi, hipertensi, dan keadaan-keadaan lain 
yang menyebabkan suplai makanan ke bayi jadi berkurang.(WHO,2018) 
Gizi yang baik diperlukan seorang ibu hamil agar pertumbuhan 
janin tidak mengalami hambatan dan selanjutnya akan melahirkan bayi 
dengan berat normal. Dengan kondisi kesehatan yang baik, sistem 
reproduksi normal, tidak menderita sakit, dan tidak ada gangguan gizi 
pada masa prahamil maupun saat hamil, ibu akan melahirkan bayi lebih 
besar daripada ibu dengan kondisi kehamilan yang sebailknya, ibu 
dengan kondisi kurang gizi kronis pada masa hamil sering melahirkan 
bayi Berat Bayi lahir Rendah (BBLR) vitalitas yang rendah dan kematian 
yang tinggi. (WHO,2018) 
B. Klasifiksi Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
 
Menurut Mahayana (2015), neonatus dengan Berat Bayi 




Dalam hal ini neonatus yang termasuk dalam Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) mungkin termasuk salah satu dari beberapa, yaitu: 
 
a. Neonatus Kurang Bulan Sesuai Masa Kehamilan (NBK SMK) 
adalah bayi prematur dengan berat badan lahir yang sesuai dengan 
masa kehamilan. 
b. Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan (NBK KMK) adalah 
bayi prematur dengan berat badan lahir kurang dari normal menurut 
umur kehamilan. 
c. Neonatus Cukup Bulan Kecil Untuk Masa Kehamilan) (NCB KMK) 
adalah bayi yang lahir cukup bulan dengan berat badan lahir kurang 
dari normal. 
Selain itu sesuai dengan kemajuan teknologi kedokteran, Berat 
Bayi Lahir Rendah (BBLR) di bagi lagi menurut berat badan lahir, 
yaitu: 
a. Bayi yang berat lahirnya kurang dari 2.500 gr di sebut Berat Bayi 
Lahir Rendah (BBLR). 
b. Bayi dengan Berat Sangat Rendah (BBLSR) adalah bayi yang lahir 
antara 1.500 gram. 
c. Bayi Berat Lahir amat Sangat Rendah (BBLASR) adalah bayi dengan 
berat lahir kurang dari 1.000 gram. 
Menurut Persentil, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di bagi 
sebagai berikut: 






< 2500 gram tanpa memandang umur kehamilan 
 
b. Kecil Masa Kehamilan (KMK) yaitu berat badan<10 persentil dari 
berat badan berdasarkan umur dari gestasi. 
c. Besar Masa Kehamilan (BMK) yaitu berat badan lahir > 90 persentil 
dari berat badan berdasarkan umur gestasi. 
 
C. Ciri-ciri Bayi Berat Lahir Rendah 
 
Menurut Manuaba ( 2017), Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
mempunyai ciri-ciri yaitu: 
1. Berat badan bayi <2.500 gr 
 
2. Lingkar dada <30 cm 
 
3. Lingkar kepala <33 cm 
 
4. Panjang badan < 45 cm. 
 
5. Ukuran kepala lebih besar dari tubuh. 
 




8. Lemak kulit kurang. 
 
9. Otot Hypotonic lemah. 
 
10. Pernafasan tidak teratur. 
 
11. Dapat terjadi apnue. 
 
12. Sendi lutut /kaki fleksi lurus. 
D. Faktor Risiko Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
 




penyebab Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR): 
 




a. Toksemia gravidrum 
 
Toksemia gravidarum (keracunan kehamilan) ialah segala 
penyakit kehamilan dengan tanda-tanda hipertensi, edema dan 
proteinurin sampai pada tahap terparah yaitu kejang yang terjadi 
pada kehamilan 20 minggu sampai akhir minggu pertama setelah 
persalinan dan merupakan penyebab kematian terbesar pada ibu 
hamil. (Manuaba,2017) 
b. Perdarahan antepartum 
 
Perdarahan antepartum adalah perdarahan pervaginam semasa 
kehamilan dimana umur kehamilan telah melebihi 28 minggu 
atau berat janin lebih dari 1000 gram. (Moleong,2019) 
c. Trauma fisik dan psikologis 
 
Trauma adalah cedera fisik atau emosional. secara medis, 
‖trauma‖ memiliki makna yang berbeda dan mengacu pada 
pengalaman emosional yang menyakitkan, menyedihkan, atau 
mengejutkan, yang sering menghasilkan efek mental dan fisik 
berkelanjutan. 
d. Nefritis akut 
 




infeksi kuman umumnya bakteri streptococcus. Akibat nefritis 
ini seseorang akan menderita uremia atau edema. Sedangkan 
nefritis kronis yang diderita oleh orang tua ditaandai dengan 
tekanan darah tinggi dan pengerasan peembuluh darah ginjal. 
Manuaba,2018) 
e. Diabetes mellitus 
 
Diabetes melitus adalah kelainan metabolik yang disebabkan 
oleh banyak faktor seperti kurangnya insulin atau 
ketidakmampuan tubuh untuk memanfaatkan insulin. 
2. Umur ibu 
 
World Health Organization (WHO) merekomendasikan bahwa 
usia yang dianggap paling aman menjalani kehamilan dan persalinan 
adalah 20 hingga 35 tahun. Persentase tertinggi bayi dengan berat 
badan lahir rendah terdapat pada kelompok remaja dan wanita berusia 
lebih dari 40 tahun. Ibu yang terlalu muda seringkali secara emosional 
dan fisik belum matang. Sedangkan pada ibu yang sudah tua 
meskipun mereka berpengalaman, tetapi kondisi tubuh dan 
kesehatannya sudah mulai menurun sehingga dapat mempengaruhi 
janin intra uteri dan dapat menyebabkan kelahiran Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR). (WHO, 2018) 
Secara umum seorang perempuan disebut siap secara fisik jika ia 
telah menyelesaikan pertumbuhan tubuhnya, yaitu sekitar usia 20 tahun. 




tahun yaitu pada saat hamil kurang memperhatikan kehamilannya 
termasuk kontrol kehamilan yang akan berdampak pada meningkatnya 
resiko komplikasi kehamilan. (WHO 2018) 
Pada wanita yang hamil pada umur lebih dari 35 tahun juga 
menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya komplikasi kehamilan, 
terutama meningkatnya kasus melahirkan bayi dengan Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR). Hal ini disebabkan karena resiko munculnya masalah 
kesehatan kronis. Anatomi tubuhnya mulai mengalami degenerasi 
sehingga kemungkinan terjadi komplikasi pada saat kehamilan dan 
persalinan, akibatnya akan terjadi kematian perinatal. (Manuaba,2018) 
1. Pendidikan 
 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang 
terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita 
tertentu. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka makin mudah 
dalam memperoleh menerima informasi, sehingga kemampuan ibu 
dalam berpikir lebih rasional. Ibu yang mempunyai pendidikan tinggi 
akan lebih berpikir rasional bahwa jumlah anak yang ideal adalah 2 




Pengetahuan merupakan domain dari perilaku. Semakin tinggi 
tingkat pengetahuan seseorang, maka perilaku akan lebih bersifat 




anak yang ideal, maka ibu akan berperilaku sesuai dengan apa yang ia 
ketahui. (Winkjosastro, 2017) 
3. Pekerjaan 
 
Pekerjaan adalah serangkaian tugas atau kegiatan yang harus 
dilaksanakan oleh seseorang sesuai dengan jabatan atau profesi masing-
masing. Pekerjaan jembatan untuk memperoleh uang dalam rangka 
memenuhi kebutuhan hidup dan untuk mendapatkan kualitas hidup yang 
baik untuk keluarga dalam hal gizi, pendidikan, tempat tinggal, sandang, 
liburan dan hiburan serta fasilitas pelayanan kesehatan yang diinginkan. 
Banyak anggapan bahwa status pekerjaan seseorang yang tinggi, maka 
boleh mempunyai anak banyak karena mampu dalam memenuhi 
kebutuhan hidup sehari-sehari. ( Sarwono,2016) 
b. Faktor janin 
 
Seorang wanita yang pernah melahirkan bayi prematur, pada 
kehamilan berikutnya berisiko untuk melahirkan bayi premature 
(Darmayanti, 2019).  
Penyebab kelahiran prematur dan Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR) yang telah diketahui dapat diperbaiki dengan perawatan 
antenatal yang baik, pengurangan faktor resiko lainnya serta pembatasan 
kegiatan dapat membantu mencegah hal tersebut teruulang kembali. Bila 
penyebab kelahiran prematur dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
dapat ditunda. Pengunduran waktu sejenak dapat bermanfaat, dimana 




meningkatkan kesempatan untuk selamat (Maryuni, 2017). 
 
c. Faktor Gizi 
Status gizi adalah keadaan tingkat kecukupan dan penggunaan 
satu nutrien atau lebih yang mempengaruhi kesehatan seseorang.Status 
gizi seseorang pada hakekatnya merupakan hasil keseimbangan antara 
konsumsi zat-zat makanan dengan kebutuhan dari orang tersebut. Status 
gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang 
dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa kehamilan maka 
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan 
dengan berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang 
dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu selama hamil. 
(Lubis, R,.M. 2016) 
Kebutuhan zat gizi wanita hamil lebih besar bila dibandingkan 
dengan wanita tidak hamil dan tidak menyusui. Kebutuhan zat gizi 
tersebut adalah sebagai berikut : 
a) Energi 
 
Kebutuhan tambahan energi yang dibutuhkan selama 
kehamilan adalah sebesar 300 kkal per hari.(DEPKES, 
2015).  
Kebutuhan energi ini tidak sama pada setiap periode 
kehamilan. Kebutuhan energi pada triwulan pertama 




tumbuhnya janin, kebutuhan energi meningkat secara 
signifikan, terutama sepanjang triwulan dua dan tiga. 
Kebutuhan energi ini berdasarkan pada penambahan 
berat badan yang diharapkan yaitu 12,5 kg selama 
kehamilan. .(DEPKES, 2015).  
b) Protein 
 
Kebutuhan tambahan protein tergantung kecepatan 
pertumbuhan janinnya. Trimester pertama kurang dari 6 
gram tiap hari sampai trimester dua. Trimester terakhir 
pada waktu pertumbuhan janin sangat cepat sampai 10 
gram/hari. Bila bayi sudah dilahirkan protein dinaikkan 
menjadi 15 gram/hari. (Manuaba, 2017) 
c) Vitamin dan Mineral 
Bagi pertumbuhan janin yang baik dibutuhkan berbagai 
vitamin dan mineral, diantaranya adalah : 
1) Vitamin A 
 
Fungsi vitamin A adalah memberikan kontribusi 
terhadap reaksi fotokimia dalam retina. Vitamin A 
juga dibutuhkan dalam sintesis glikoprotein, yang 
mendorong pertumbuhan dan diferensiasi sel, 
pembentukkan tunas gigi dan pertumbuhan tulang. 
Sedangkan sumber makanan untuk vitamin A 




berwarna kuning pekat, hati sapi, susu, margarin dan 
mentega. Kebutuhan normal ibu hamil pada vitamin 
A adalah sebanyak 800 – 2.100 IU (International 
Unit) per hari. (DEPKES,2015) 
2) Vitamin B 
 
Vitamin B6 (Piridoksin) adalah ko-enzim yang 
dibutuhkan untuk metabolisme asam amino dan 
glikogen. Asupan janin yang cepat terhadap vitamin 
B6 dan meningkatnya asupan protein dalam 
kehamilan mengharuskan peningkatan asupan 
vitamin B6 dalam kehamilan. Sedangkan sumber 
makanan yang banyak mengandung vitamin B6 
adalah daging sapi, daging unggas, telur, jeroan, 
tepung beras, dan sereal. Kebutuhan zat gizi akan 
vitamin B6 menurut (DEPKES RI, 2015) adalah 
sebesar 2,5 mg per hari. Vitamin B1 (Tiamin), 
vitamin B2 (Riboflavin), dan vitamin B3 (Niasin) 
diperlukan untuk metabolisme energi. Menurut 
(DEPKES RI, 2015) Angka Kecukupan Gizi (AKG) 
untuk masing-masing vitamin tersebut adalah sebesar 
1,4 mg/hari, 1,4 mg/hari, dan 1,8 mg/hari. Sumber-
sumber makanan yang banyak mengandung tiamin 




sedangkan riboflavin banyak ditemukan pada 
gandum, sereal, susu, telur, dan keju. (Sarwono, 
2016) 
3) Vitamin C 
 
Vitamin C berfungsi sebagai antioksidan dan penting 
dalam metabolisme tirosin, folat, histamin, dan 
beberapa obatobatan. Selain itu, vitamin C 
dibutuhkan untuk fungsi leukosit, respon imun, 
penyembuhan luka, dan reaksi alergi. Jumlah vitamin 
C menurun dalam kehamilan, kemungkinan hal 
tersebut disebabkan oleh peningkatan volume darah 
dan aktivitas hormon. The National Research 
Council memperkirakan bahwa penambahan 10 
mg/hari vitamin C diperlukan dalam kehamilan untuk 
memenuhi kebutuhan sistem janin dan ibu. (Maryuni, 
2017) 
4) Vitamin D 
 
Vitamin D diperlukan untuk absorbsi kalsium dan 
fosfor dari saluran pencernaan dan mineralisasi pada 
tulang serta gigi ibu dan janinnya. Hampir semua 
vitamin D disintesis dalam kulit seiring terpaparnya 
kulit dengan sinar ultraviolet dari matahari. 




dengan gangguan metabolisme kalsium pada ibu dan 
janin, yaitu berupa hipokalsemia bayi baru lahir, 
hipoplasia enamel gigi bayi, dan osteomalasia pada 
ibu. Untuk menghindari hal-hal tersebut pada wanita 
hamil diberikan 10 μg (400 iu) per hari selama 
kehamilan serta mengkonsumsi susu yang diperkaya 
dengan vitamin D. (Maryuni,2017) 
5) Vitamin E 
 
Vitamin E merupakan antioksidan yang penting bagi 
manusia. Vitamin E dibutuhkan untuk memelihara 
integritas dinding sel dan memelihara sel darah 
merah. Sumber makanan yang banyak mengandung 
vitamin E adalah margarin, biji gandum, tepung 
beras, dan kacang-kacangan. Sedangkan AKG untuk 
ibu hamil adalah sebesar 14 IU per hari. (DEPKES 
RI, 2015) 
6) Vitamin K 
 
Vitamin K dibutuhkan dalam faktor-faktor 
pembekuan dan sintesis protein di dalam tulang dan 
ginjal. Sumber-sumber makanan yang banyak 
mengandung vitamin K adalah sayuran berdaun 
hijau, susu, daging, dan kuning telur. Tidak ada 




kebutuhan vitamn K, namun dari AKG dapat 
diketahui kebutuhan vitamin K pada wanita dewasa 
yaitu sebesar 65 μg/hari. (Manuaba,2017) 
7) Zat Besi 
 
Kekurangan zat besi dalam kehamilan dapat 
mengakibatkan anemia, karena kebutuhan wanita 
hamil akan zat besi meningkat (untuk pembentukkan 
plasenta dan sel darah merah) sebesar 200 % – 300 
%. Rekomendasi Institute Of Medicine (IOM) terbaru 
untuk ibu hamil yang tidak anemic adalah 30 mg zat 
besi fero yang dimulai pada kehamilan minggu ke – 
12. Sedangkan ibu hamil dengan anemia defisiensi 
zat besi harus menambah asupan zat besi sebesar 60 
– 120 mg/hari zat besi elemental. Anjuran tersebut 
sama dengan AKG pada ibu hamil akan kebutuhan 
zat besi selama kehamilan. Sumber makanan yang 
mengandung zat besi diantaranya roti, sereal, kacang 
polong, sayuran, dan buah-buahan. (DEPKES,2015) 
8) Kalsium 
 
Kalsium penting untuk kebutuhan kalsium ibu yang 
meningkat dan pembentukkan tulang rangka janin 
dan gigi. Asupan yang dianjurkan kira-kira 1200 




cukup 800 mg untuk mereka yang berusia lebih 
muda. Sumber utama kalsium adalah skimmed milk, 
yoghurt, keju, udang, sarden, dan sayuran warna 
hijau tua. (Manuaba, 2017) 
9) Asam Folat 
 
Asam folat merupakan satu-satunya vitamin yang 
kebutuhannya berlipat dua selama kehamilan. 
Kekurangan asam folat bisa berdampak pada lahirnya 
bayi – bayi cacat yang sudah terbentuk sejak 2 sampai 
4 minggu kehamilan. Asam folat yang tidak cukup 
dapat menyebabkan masalah pada tabung saraf bayi 
yang sedang berkembang. Kekurangan asam folat 
juga berkaitan dengan berat lahir rendah, ablasio 
plasenta, dan neural tube defect. Jenis makanan yang 
banyak mengandung asam folat antara lain ragi, hati, 
brokoli, bayam, asparagus, kacang kacangan, ikan, 
daging, jeruk, dan telur. Sedangkan kebutuhan gizi 
ibu hamil akan asam folat adalah sebesar 400 mcg 
per hari. (Manuaba, 2017) 
10) Yodium 
 
Kekurangan yodium selama hamil mengakibatkan 
janin menderita hipotiroidisme yang selanjutnya 




(DEPKES RI, 2015) untuk asupan yodium per hari 
pada wanita hamil dan menyusui adalah sebesar 175 
μg dalam bentuk garam beryodium dan minyak 
beryodium. (DEPKES 2015) 
d. Faktor lingkungan 
 
1. Paparan Asap Rokok 
 
Paparan zat-zat beracun adalah paparan asap yang dihirup 
berasal dari rokok maupun udara tercemar oleh gas-gas berbahaya. Ibu 
hamil yang terpapar asap rokok memiliki risiko lebih besar melahir 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dibandingkan dengan ibu hamil yang 
tidak terpapar asap rokok. Kondisi ibu yang terpapar asap rokok dapat 
mempengaruhi perkembangan janin dalam kandungan karena berbagai 
senyawa yang terkandung di dalam rokok dapat mengganggu suplai 
oksigen dari ibu ke bayinya sehingga sangat berisiko melahirkan Berat 
Bayi Lahir Rendah (BBLR). Sesuai dengan penelitian (K. S. D. Lestari 
et al., 2016), bahwa ibu yang terpapar asap rokok berisiko 5,516 kali 
melahirkan bayi berat lahir rendah dibandingkan ibu yang tidak terpapar 
asap rokok. 
 
Paparan dari udara yang tercemar oleh gas-gas beracun, seperti 
karbon monoksida, amonia, aseton, formaldehid, sianida hydrogen, 
piren dan vinilklorida sangat berbahaya bagi kesehatan terutama bagi 
ibu hamil. Bila gas-gas berbahaya ini dihirup oleh ibu hamil dan beredar 




kandungan menjadi terganggu. Bahkan, hal ini dapat menyebabkan 
terjadinya mutasi gen di dalam tubuh ibu hamil sehingga menimbulkan 
kelainan kongenital pada bayi. (Manuaba, 2017) 
 
2. Keadaan lingkungan 
 
Bayi yang dilahirkan di tempat lebih tinggi cenderung memiliki 
berat lebih ringan dibandingkan mereka yang dilahirkan di daerah 
pantai. Sebab pasti kurangnya berat badan di daerah yang lebih tnggi 
tidak di ketahui walaupun sering dikaitaka dengan hipoksia ibu , wanita-
wanita penduduk daerah yang lebih tinggi biasanya memiliki kapasitas 
angkut oksigen yang lebih besar. Bagaimanapun juga keadaan 
pertumbuhan lebih sering dijumpai di daerah yang tinggi jika ibu 




Paritas adalah kelahiran bayi yang mampu bertahan hidup. Paritas 
dicapai pada usia kehamilan 20 minggu atau berat janin 500 gram. 
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang 
perempuan (BKKBN, 2016).  
Wanita dengan paritas tinggi merupakan faktor resiko dari 
anemia pada kehamilan, diabetes melitus (DM), hipertensi, 
malpresentasi, plasenta previa, ruptur uterus, Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR), bayi prematur bahkan dapat menyebabkan kematian pada anak 








Nullipara adalah perempuan yang belum pernah melahirkan anak 




Primipara adalah perempuan yang telah melahirkan seorang 




Multipara adalah perempuan yang telah melahirkan seorang anak 




Grandemultipara adalah perempuan yang telah melahirkan 5 
orang anak atau lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam 
kehamilan dan persalinan. Grandemultipara adalah perempuan yang 









E. Integrasi Keislaman tentang Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah 
 
Allah swt telah memberi petunjuk kepada kita agar memakan 
makanan yang halal dan baik. Kata halal dan baik berkaitan erat dengan 
kesehatan manusia, karena bisa saja makanan itu halal tetapi tidak baik 
untuk seseorang (kesehatannya) atau sebaliknya. Bila seorang manusia 
menghindari makanan makanan yang tidak baik (junk food), maka akan 
dihasilkan tulang yang kokoh, otot yang kuat, pipa/saluran- saluran yang 
bersih, otak yang cemerlang, paru-paru dan hati yang bersih, jantung 
yang dapat memompa darah dengan baik. Sangat penting untuk 
memperhatikan makanan yang kita konsumsi, sebagaimana firman Allah 
SWT dalam QS Al-Ma’idah/5:88:  
 ًَْخُْن بِٖه ُهْؤِهٌُْىى َ الَِّرْيْٓ اَ احَّقُىا ّللّاه ًلا طٍَِّباا ۖوَّ ُ َحله




“Makanlah apa yang telah Allah anugerahkan kepadamu sebagai 
rezeki yang halal lagi baik, dan bertakwalah kepada Allah yang hanya 
kepada-Nya kamu beriman”. (Kemenag 2019). 
 
Al-Maraghi, mengatakan bahwa hendaklah manusia memikirkan 
kejadian dirinya dan makanan yang dimakannya. Bagaimana hal itu 
diciptakan dan disediakan untuknya sehingga bisa dijadikan makanan 
yang menunjang kelangsungan hidupnya karena manusia yang ingin 
sehat jasmani rohaninya, salah satu faktor yang menunjang adalah dari 
makanan dan pola makanan yang diterapkan. Jadi bagi seorang muslim 
makan dan makanan bukan sekedar penghilang lapar saja atau sekedar 




sehat jasmani dan rohani sehingga mampu menjalankan fungsinya. 
Pada ayat ini pula dijelaskan dalam QS Al Infithar / 82:7-8: 
 
 




“Yang telah menciptakanmu lalu menyempurnakan kejadianmu dan 
menjadikan (susunan tubuh)-mu seimbang?. Dalam bentuk apa saja yang 
dikehendaki, Dia menyusun (tubuh)-mu”. (Kemenag 2019). 
 
Uraian tentang proses tersebut yang demikian mengagumkan 
membuktikan perlunya beriman dan tunduk kepada Allah Sang Pencipta 
serta keharusan mengikuti jejak orang -orang mukmin yang disebut pada 
ayat-ayat kelompok pertama. Hal itulah yang dapat mengantar manusia 
mencapai kesempurnaan hidup duniawi dan ukhrawi .Pada ayat ini pula 
di jelaskan dalam Qs. An-Nisa’/4:9: 
َ َوْلٍَقُىْ  ٍِْهْنۖ فَْلٍَخَّقُىا ّللّاه فاا َخافُْىا َعلَ ٌَّتا ِضعه ٌَْي لَْى حََسُكْىا ِهْي َخْلفِِهْن ُذزِّ لُْىا قَْىًلا َوْلٍَْخَش الَِّر
ا ٌْدا  َسِد
 
Terjemahnya: 
“Hendaklah merasa takut orang-orang yang seandainya (mati) 
meninggalkan setelah mereka, keturunan yang lemah (yang) mereka 
khawatir terhadapnya. Maka, bertakwalah kepada Allah dan berbicaralah 
dengan tutur kata yang benar (dalam hal menjaga hak-hak 
keturunannya)”. (Kemenag 2019).  
 
Di dalam surat An-Nisa ini terdapat arti kata tentang“Janganlah 
meninggalkan anak dalam keadaan lemah”, orang tua harus mengkhawatirkan 
kesejahteraan mereka.Namun tidak banyak para ulama menyajikan pengertian kata  
secara luas yang berhubungan dengan pendidik. 
 




khususnya yang berasal dari darat dalam QS al-An’am ayat 142: 
 
ِي   ٍْطه ِث الشَّ ُ َوًَل حَخَّبُِعْىا ُخطُىه
ا َزَشقَُكُن ّللّاه ا  ُكلُْىا ِهوَّ فَْسشا ًَْعاِم َحُوْىلَتا وَّ  َوِهَي اًْلَ
بًِ  اًَِّٗه لَُكْن َعُدوٌّ هُّ
Terjemahnya: 
 ‖Di antara hewan-hewan ternak itu ada yang dijadikan 
pengangkut beban dan ada (pula) yang untuk disembelih. Makanlah 
rezeki yang diberikan Allah kepadamu. Janganlah kamu mengikuti 
langkah-langkah setan. Sesungguhnya dia adalah musuh yang nyata 
bagimu”. (Kemenag 2019). 
 
Quraisy Shihab dalam kitab Al- Misbah menjelaskan bahwa, 
ayat di atas menyatakan dan hanya Allah semata-mata yang 
menciptakan dari jenis binatang ternak, yaitu unta, domba, sapi, dan 
kambing, yang manfaatnya sangat banyak buat kamu antara lain sbagai 
pengangkut, sebagai alas dan lain sebagainya. Makanlah sebagian rezeki 
yang halal yang telah dianugerahkan Allah kamu, danjanganlah kamu 
mengikuti langkah- langkah setan, dalam segala hal termasuk 
menghalalkan yang haram atau sebaliknya. Sesungguhnya ia terhadap 









Faktor Faktor yang Berhubungan 
 dengan Kejadian BBLR 
 
 




















a. Paparan Asap Rokok 















Variabel yang di teliti 
Variabel tidak di teliti 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 
 
(sumber: modifikasi dari Depkes (2019)






G. Kerangka Konsep 
 
 





















Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
 
Variabel Independent : 
 
1. Faktor ibu 
2. Faktor janin 
3. Faktor Gizi 
4. Faktor lingkungan 
 
Variabel Dependent : 
 







A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian kualitatif 
digunakan untuk menyelidiki, menemukan, menggambarkan, dan 
menjelaskan kualitas atau keistimewaan dari pengaruh sosial yang tidak 
dapat dijelaskan, diukur atau digambarkan melalui pendekatan 
kuantitatif. 
Penelitian kualitatif merupakan bertujuan untuk memahami suatu 
fenomena dalam konteks sosial secara alamiah dengan mengedepankan 
proses interaksi komunikasi yang mendalam antara peneliti dengan 
fenomena yang diteliti. Penelitian kualitatif ini digunakan untuk 
memperoleh informasi mendalam tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di wilayah 
kerja RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan yang dikemukakan oleh 
Creswell adalah studi kasus. Jenis pendekatan studi kasus ini merupakan 
jenis pendekatan yang digunakan untuk menyelidiki dan memahami 
sebuah kejadian atau masalah yang telah terjadi dengan mengumpulkan 
berbagai macam informasi yang kemudian diolah untuk mendapatkan 






2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa Tahun 2021. Waktu penelitian dilaksanakan pada Januari 2021. 
B. Informan Penelitian dan Metode Penentuan Informan 
Informan adalah orang yang dapat memberikan informasi yang 
diperlukan selama penelitian berlangsung. Informan pada penelitian ini 
terbagi atas 2 yaitu informan kunci dan informan pendukung. Informan 
yang dipilih adalah pihak-pihak yang memiliki wewenang dalam 
pengaruh Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa Tahun 2021 . 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling yaitu informan dalam metode kualitatif 
menggunakan kriteria sampel yang telah ditentukan oleh peneliti 
berdasarkan tujuan penelitian. Pemilihan informan didasarkan atas 
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti. 
Adapun kriteria informan adalah sebagai berikut: 
1. Terlibat dalam penangan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
2. Mampu berkomunikasi dengan baik. 
3. Berada dilokasi penelitian selama penelitian berlangsung. 
4. Bersedia menjadi informan. 
Adapun informan dalam penelitian ini adalah: 




mengetahui mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan  
kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Informan kunci pada 
penelitian ini adalah Kepala Ruangan Perawatan Bayi, Petugas 
Kesehatan yang terlibat dalam terlibat dalam kejadian Berat Bayi 
Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
b. Informan biasa, yaitu orang orang yang terlibat dan mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR). Informan pendukung pada penelitian ini adalah ibu yang 
mempunyai Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). 
C. Metode Pengumpulan Data 
Untuk mendapatkan data atau informasi mengenai faktor-faktor 
yang berhubungan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa, dilakukan pengumpulan data sekunder 
dan data primer : 
a. Pengumpulan Data Sekunder 
sekunder merupakan data pendukung dari data primer. Data 
sekunder dapat berupa kajian literatur, dokumen, serta data yang diambil 
dari suatu organisasi atau institusi. 
b. Pengumpulan Data Primer 
1. Wawancara Mendalam 
Metode pengumpulan data primer selanjutnya adalah wawancara 
mendalam (in depth interview). Wawancara mendalam merupakan 




terstruktur. Wawancara dilakukan secara langsung antara pewawancara 
dengan terwawancara. selaku pewawancara dalam penelitian ini adalah 
peneliti sendiri, sedangkan terwawancara adalah informan 
2. Observasi 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
pertama- tama ialah dengan menempuh langkah observasi. Beberapa 
informasi yang diperoleh dari hasil observasi lapangan ialah ruang 
(tempat), pelaku kegiatan, objek, kejadian atau peristiwa, waktu dan 
perasaan. Pelaksanaan metode ini dapat dilakukan dengan sederhana 
yakni peneliti cukup memegang check-list/catatan lapangan untuk 
mencacat informasi yang dibutuhkan atau data yang sudah ditetapkan 
(Soewadji, 2012). Pada saat melakukan observasi, alat pengumpulan 
data yang biasa dibutuhkan ialah panduan observasi dan alat perekam 
seperti kamera, perekam suara, dan buku catatan. 
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat/fasilitas yang digunakan 
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 
hasilnya lebih baik, cermat, lengkap, dan sistematis sehingga lebih 
mudah diolah. Pedoman wawancara merupakan instrumen utama dalam 
penelitian ini. Selain itu, peneliti juga menggunakan alat perekam dan 
catatan lapangan yang berfungsi untuk mengumpulkan hasil wawancara 
sebagai bukti penelitian. Penelitian kualitatif berfungsi menetapkan 




pengumpulan data, menilai kualitas data, analisis data, menafsirkan data 
dan membuat kesimpulan atas temuannya. 
E. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Data yang diperoleh dari wawancara mendalam dilakukan 
dengan cara manual sesuai dengan petunjuk pengolahan data kualitatif 
serta sesuai dengan tujuan penelitian ini dan selanjutnya dianalisis 
dengan metode content analisis atau analisis isi kemudian 
diinterpretasikan dalam bentuk narasi. 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian kualitatif 
mencakup transkip hasil wawancara, reduksi data, analisis, dan 
triangulasi dari hasil analisis data yang kemudian dapat ditarik 
kesimpulan. berikut ini adalah teknik analisis data yang digunakan oleh 
peneliti: 
1. Reduksi Data 
Reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan, pemusatan 
perhatian pada penyederhanaan, pengabstraksian, dan transformasi data 
kasar yang muncul dari catatan-catatan tertulis dilapangan. Kegiatan 
reduksi data berlangsung terus- menerus, terutama selama proyek yang 
berorientasi kualitatif berlangsung atau selama pengumpulan data. 
Selama pengumpulan data berlangsung, terjadi tahapan reduksi, yaitu 
membuat ringkasan, mengkode, menelusuri tema, membuat gugus- 
gugus, membuat partisi, dan menulis catatan. Reduksi data merupakan 




membuang yang tidak perlu, dan mengorganisasi data sedemikian rupa 
sehingga kesimpulan akhirnya dapat ditarik dan diverivikasi. 
2. Analisis Data 
Data di artikan sebagai proses menganalisis hasil wawancara dan 
reduksi data. Kegiatan analisis data dilakukan untuk memahami hasil 
penelitian agar lebih mudah di pahami oleh pembaca. 
F. Keabsahan Data 
Penelitian kualitatif harus mengungkap kebenaran yang objektif 
karena itu keabsahan data dalam sebuah penelitian kualitatif sangat 
penting. 
Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain dalam membandingkan hasil 
wawancara terhadap objek penelitian. Triangulasi dapat dilakukan 
dengan menggunakan teknik yang berbeda yaitu wawancara, observasi 
dan dokumen. 
Triangulasi ini selain digunakan untuk mengecek kebenaran data 
juga dilakukan untuk memperkaya data. Menurut Nasution, triangulasi 
juga dapat berguna untuk menyelidiki validitas tafsiran peneliti terhadap 
data, karena itu triangulasi bersifat reflektif. Denzin dalam, 
membedakan empat macam triangulasi diantaranya dengan 
memanfaatkan penggunaan sumber, metode, penyidik dan teori. Pada 
penelitian ini, dari keempat macam triangulasi tersebut, peneliti hanya 





Triangulasi dengan sumber artinya membandingkan dan 
mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh 
melalui waktu dan alat yang berbeda dalam penelitian kualitatif. Adapun 
subjek triangulasi pada penelitian ini yaitu ibu yang memiliki balita 
yang sedang atau pernah mengalami Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). 
Sedangkan triangulasi metode artinya membandingkan dan mengecek 
balik derajat kepercayaan terhadap metode yang digunakan puskesmas 
dengan menggunakan data terkait penelitian sebelumnya seperti jurnal 
maupun kajian literatur. Adapun untuk mencapai kepercayaan itu, maka 
ditempuh langkah sebagai berikut : 
a. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara. 
b. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan petugas yang lain. 
c. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
d. Membandingkan   hasil   wawancara    dengan    hasil    penelitian  
sebelumnya dan pendapat para ahli dibidang tersebut. Penyajian data 
yang sering digunakan untuk data kualitatif pada masa yang lalu 
adalah dalam bentuk teks naratif dalam puluhan, ratusan, atau 
bahkan ribuan halaman. Akan tetapi, teks naratif dalam jumlah yang 
besar melebihi beban kemampuan manusia dalam memproses 




dilakukan dalam berbagai jenis matriks, grafik, jaringan, dan bagan. 
Semuanya dirancang untuk menggabungkan informasi yang tersusun 
dalam suatu bentuk yang padu padan dan mudah diraih. 
G. Menarik Kesimpulan 
Penarikan kesimpulan dilakukan dengan melakukan pemaknaan 
atas hasil temuan yang didapatkan dilokasi dan menjawab keseluruhan 
variabel dalam penelitian. Temuan ini dapat berupa deskripsi atau 






A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Gowa merupakan rumah sakit 
milik pemerintah Daerah tingkat II Kabupaten Gowa yang didirikan pada tahun 
1982, pembangunan gedung perawatan, poliklinikdan P3k yang digunakan untuk 
kegiatan rawat jalan, rawat inap dan pasien gawat darurat. Pada tahun 1983 rumah 
sakit ini di operasikan dan menjadi status Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D, 
yang dipimpin oleh seorang umum yaitu dr. H. Rahman Sulaiman. Pada masa 
kepemimpinan beliau sarana dan fasilitas masih agak terbatas sesuai pula dengan 
jumlah kunjungan pasien yang belum terlalu banyak.  
Pada tahun 1987 sampai tahun 1992, terjadi pergantian pimpinan Rumah Sakit 
berdasarkan surat keputusan Kepala Daerah TK.I Gowa dari dr. H. Rahman 
Sulaiman ke dr. Hj. Nadira Darmawan Mas’ud. Pada masa kepemimpinannya 
sudah mulai banyak perkembangkan baik jumlah kunjungan maupun fasilitas 
yang dibutuhkan Tahun 1993 kembali Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa mengadakan pergantian direktuk berdasarkan Surat Keputusan 
Bupati Gowa, Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa beralih dari dr. H. Nadira Darmawan kepada dr. Hj. Muljana Boestan, 
dalam masa jabatan beliau yakni tahun 1994 berdasarkan Surat Keputusan 





Kelas D dan berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Kepala Daerah TK.I tahun 
1995 34 34 tentang organisasi dan tata kerja RSU Sungguminasa Kabupaten 
Gowa TK.II Gowa. 
Pada 1999 RSUD Sungguminasa Kabupaten Gowa berganti Direktur, yakni 
Dr. Hj. Nuraeni Siradjuddin, Sp.A. Beliau sehariharinya bertugas sebagai dokter 
Spesialis Anak pada di RSUD Sungguminasa Kabupaten Gowa dengan 
menindaklanjuti Surat Keputusan Menteri Kesehatan dan sejalan dengan 
pemberlakuan otonomi daerah, maka Rumah Sakit Umum Daerah Sungguminasa 
sebagai salah satu institusi yang harus mengikuti perkembangan otonomi daerah, 
maka lahirlah Perda tentang Struktur Organisasi dan Tata Kerja Kantor Pelayanan 
Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Sungguminasa. Dan berdasarkan Surat 
Keputusan Bupati Gowa tahun 2003 Rumah Sakit Umum daerah Sungguminasa 
mengalami perubahan nama menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. Tahun 2004 terjadi kembali pergantian direktur dari Dr. Hj. 
Nuraeni Siradjuddin, Sp. A. Ke Dr. H. Muhammad Rizal, MM, yang tugas 
sebelumnya sebagai dokter pemeriksa di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa. 
 Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa mengalami 
peningkatan kelas dari kelas C menjadi kelas B berdasarkan Surat Keputusan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2008. Dengan peningkatan kelas 
rumah sakit, maka secara pertumbuhan rumah sakit juga mengalami peningkatan 





2. Visi, Misi Dan Tujuan  
a. Visi 
― Terwujudnya Rumah Sakit yang Berkualitas dan Berdaya Saing ― 
b. Misi 
1) Meningkatkan pelayanan kesehatan yang komprehensif, bermutu yang  
berorientasi pada keselamatan pasien. 
 2) Meningkatkan tata kelola administrasi rumah sakit yang akuntabel, efektif 
dan efisien.  
3) Meningkatan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia yang humanis 
dari berdaya saing.  
4) Meningkatkan sarana dan prasarana sesuai standar rumah sakit klasifikasi  
c. Tujuan 
1) Meningkatnya pelayanan kesehatan yang bermutu, cepat, akurat dan aman 
berorientasi pada kepuasan pelanggan. 












3. Struktur Organisasi 































































































4. Uraian Tugas 
a. Direktur 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dipimpin Oleh 
seorang Direktur yang mempunyai tugas pokok membantu Bupati dalam 
menyelenggarakan pelayanan medis dan penunjang medis di bidang pelayanan 
kesehatan, pelayanan keperawatan, penyusunan program dan informasi rumah 
sakit serta pembinaan administrasi umum sesuai dengan kewenangannya 
berdasarkan Peraturan Perundangundangan yang berlaku. 
b. Wakil Direktur Administrasi Umum 
Wakil Direktur Administrasi Umum dipimpin oleh seorang Wakil Direktur 
yang mempunyai tenaga pokok membantu Direktur dalam mengkoordinasikan 
tugas bagian umum, program dan informasi serta tugas-tugas bagian sesuai 
dengan Peraturan Perundang-undangan. 
1) Bagian Umum : 
Bagian Umum dipimpin oleh seorang kepala Bagian yang mempunyai 
tugas pokok memberikan pelayanan teknis dan administrasi kepada semua 
satuan organisasi di bidang ketatausahaan, rumah tangga, kepegawaian 
dan keuangan. Adapun sub dari bagian umum yaitu :  
a) Sub Bagian Tata Usaha & Rumah Tangga  
b) Sub Bagian Kepegawaian  
c) Sub Bagian Keuangan 
2)  Bagian Program & Informasi 




mempunyai tugas pokok mengkoordinasikan dan melaksanakan kegiatan 
penyusunan program, pengolahan serta penyajian data informasi di 
lingkungan RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Adapun Sub Bagian 
dari bagian program dan informasi yaitu : a) Sub Bagian Penyusunan 
Program b) Sub Bagian Rekam Medis & evaluasi c) Sub Bagian 
Monitoring & evaluasi. 
c. Wakil Direktur Medik dan Keperawatan 
Wakil Dirtektur Medik dan Keperawatan dipimpin oleh seorang Wakil 
Direktur yang mempunyai tugas pokok membantu Direktur dalam 
mengkoordinasikan tugas bidang pelayanan medik, keperawatan, dan tugas-tugas 
bidang sesuai dengan Peraturan Perundang-undangan. 
1. Bidang Pelayanan Medik 
            Bidang Pelayanan Medik dipimpin oleh seorang Kepala Bidang yang 
mempunyai tugas pokok, melaksanakan dan mengkoordinasikan pelaksanaan 
tugas di bidang pelayanan medik dan pelayanan penunjang medik. 
1) Seksi Pelayanan Medik 
2) Seksi Pelayanan Penunjang Medik 
2.  Bidang Pelayanan Keperawatan 
         Bidang Pelayanan Keperawatan dipimpin oleh seorang kepala Bidang 
yang mempunyai tugas pokok melaksanakan dan mengkoordinasikan 
pengelolaan asuhan, etika dan profesi keperawatan serta pengelolaan logistik 
keperawatan. 




 2) Seksi Logistik Keperawatan 
d. Kelompok Jabatan Fungsional 
 e. Komite Medik 
Terdiri dari ketua, Sekretaris, Tenaga Administrasi (staf) dan sub komite yang 
anggota-anggotanya masing-masing tenaga Dokter Ahli, Dokter Umum dan 
Dokter Gigi. 
 f. Instalasi 
5. Ketenagaan RSUD Syekh Yusuf  
Ketenagaan RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa tahun 2019 berjumlah 303 
orang dengan perincian sebagai berikut : 
1. Struktural 
a) S3 Administrasi                                              :1 Orang  
b) S2 Epidemiologi                                             :3 Orang  
c) S2 AKK                                                          :1 Orang  
d) S2 MARS                                                        :2 Orang  
e) S2 Manajemen                                                 :3 Orang 
f) S2 Sanitasi                                                       :1 Orang  
g) S2 Keperawatan                                              :2 Orang  
h) S1 Keperawatan                                              :1 Orang  
i) S1 Ilmu Sosial                                                 :1 Orang 
j) S1 Kedokteran Umum                                    :1 Orang  
            Jumlah                                                            :16 Orang 




a) S2 Dokter Spesialis Anak                               :3 Orang  
b) S2 Dokter Spesialis Saraf                                :2 Orang 
c) S2 Dokter Spesialis Obgyn                              :3 Orang 
d) S2 Dokter Spesialis Radiologi                         :2 Orang  
e) S2 Dokter Spesialis THT                                 :3 Orang  
f) S2 Dokter Spesialis Penyakit Dalam               :3 Orang  
g) S2 Dokter Spesialis Bedah                              :2 Orang  
h) S2 Doktyer Spesialis Kesehatan Jiwa              :1 Orang  
i) S2 Dokter Spesialis Kulit Kelamin                  :2 Orang  
j) S2 Dokter Patologi Klinik                                :2 Orang  
k) S2 Dokter Spesialis Anastesi                           :2 Orang 
l) S2 Dokter Spesialis Mata                                 :3 Orang  
m) S2 Dokter Spesialis Orthopedi                         :1 Orang  
n) S2 Dokter Spesialis Gizi Klinik                       :1 Orang  
o) S2 Dokter Spesialis Patologi Anatomi             :1 Orang  
            Jumlah                                                               :31 Orang 
3. Dokter Umum 
a) S1 Kedokteran Umum                                       :12 Orang  
b) S2 Manajemen                                                   :1 Orang  
            Jumlah                                                               :13 Orang 
4. Dokter Gigi 
a) S1 Kedokteran Gigi                                            :4 Orang 




                        Jumlah                                                                :5 Orang 
5. Perawat 
a) S1 Keperawatan                                                 :85 Orang  
b) D-IV Keperawatan                                              :6 Orang 
c) D-III Keperawatan                                              :42 Orang  
d) SPK                                                                    :1 Orang 
           Jumlah                                                                 :134 Orang 
6. Perawat Gigi 
a) D-IV Perawat Gigi                                                 :1 Orang  
b) D-III Perawat Gigi                                                 :1 Orang  
c) SPRG                                                                     :1 Orang  
                    Jumlah                                                                     :3 Orang 
7. Bidan  
a) D-IV Kebidanan                                                    :10 Orang  
b) D-III Kebidanan                                                    :31 Orang  
                     Jumlah                                                                    :41 Orang 
8. Analisis Kesehatan 
a) S2 Kesehatan Masyarakat                                       :3 Orang  
b) D-IV Kesehatan                                                      :3 Orang  
c) D-III Analis Kesehatan                                          :12 Orang 
                    Jumlah                                                                     :18 Orang 
9. Radiografer 




b) D-III Radiologi                                                      :11 Orang 
                     Jumlah                                                                   :12 Orang 
10. Nutrions 
a) S1 Kesehatan Masyarakat                                        :6 Orang  
b) D-III Gizi                                                                  :6 Orang  
  Jumlah                                                                      :12 Orang 
11. Surveilans  
a) S1 Epidermiologi                                                     :6 Orang  
                 Jumlah                                                                       :6 Orang  
12. Farmasi 
b) Apoteker                                                                   :14 Orang  
c) S1 Farmasi                                                                : 6 Orang 
d) SMF                                                                          :1 Orang  
                  Jumlah                                                                      :21 Orang  
13. Perekam Medik  
a) S1 Kesehatan Masyarakat                                         :1 Orang 
b) D-III Perekam Medik                                               :7 Orang  
                  Jumlah                                                                      :8 Orang 
14. Fisioterapis  
a) D-III Fisioterapi                                                       :7 Orang 
                  Jumlah                                                                      :7 Orang  
15. Atem 




c) D-III Teknik Elektronik                                            :5 Orang  
                 Jumlah                                                                        :7 Orang 
16. Sanitarian  
a) S1 Sanitarian                                                             :3 Orang  
                  Jumlah                                                                       :3 Orang  
17. Tenaga Administrasi 
b) S2 Kesehatan Masyarakat                                         :2 Orang  
c) S1 Kesehaan Masyarakat                                           :16 Orang  
d) S1 Kedokteran Gigi/Umum                                       :2 Orang  
e) S1 Ilmu SosiaL                                                          :1 Orang  
f) S1 Ekonomi                                                               :3 Orang  
g) D-III Teknik Informatika                                          :1 Orang  
h) D-III Kebidanan                                                        :1 Orang  
i) S1 Pendidikan                                                           :1 Orang 
j) SMA                                                                         :16 Orang 
k) SMEA/SMK                                                             :2 Orang  
l) SMP                                                                          :3 Orang  
m) D1 Komputer                                                            :1 Orang  
n) D1 Bidan                                                                   :2 Orang  
o) SD                                                                             :1 Orang  
      Jumlah                                                                       :52 Orang  
18. Security 




b) SMP                                                                           :2 Orang  
                 Jumlah                                                                        :3 Orang  
19. Sopir 
1. SMA                                                                          :1 Orang 
                  Jumlah                                                                       :1 Orang 
                  Total                                                                          :393 Orang 
6. Fasilitas Pelayanan 
      Adapun fasilitas atau jenis pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa adalah : 
1. Instalasi Gwat Darurat (IGD) Umum 
Sistem Pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa merupakan sistem terpadu pelayanan 24 
jam. Pelayanan sistem triage, penderita dipilah dan dilayani berdasarkan 
konidisi dan riwayat penyakit pasien serta tingkat kegawatannya. 
Tersedianya Ambulans dengan 8 ( delapan ) Unit, yaitu 4 (empat) unit 
Ambulans rujukan, 2 (dua) Unit Ambulans jenazah dan 2 (dua) unit 
Ambulanc siaga bencana, yang dilengkapi dengan radio komunikasi dan 
alat bantu di dalam ambulanc RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
2. Instalasi Gawat Darurat (IGD) Maternal 
3. Instalasi Rawat Jalan(IRJ) 
Instalasi Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa terdiri dari :  




b) Poliklinik Bedah  
c) Poliklinik THT  
d) Poliklinik Syaraf  
e) Poliklinik Anak 
f) Poliklinik Gigi dan Mutut 
g) Poliklinik Mata  
h) Poliklinik Jiwa  
i) Poliklinik Kulit dan Kelamin 
j) Poliklinik Orthopedi  
k) Poliklinik KIA/ObsGyn 
l) Poliklnik Gizi 
4. Instalasi Rawat Inap (IRNA) 
Pelayanan di Instalasi Rawat Inap dibagi menjadi 5 yaitu : 
a) Rawat Inap Perawatan 1 Penyakit Dalam / Interna (Asoka) 
b) Rawat Inap Perawatan II Penyakit Anak (Melati) 
c) Rawat Inap Perawatan III Obstetri, Gynecologi, Perinatologi 
(Mawar)  
d) Rawat Inap Perawatan V Penyakit Bedah (Seruni) 
e) Rawat Inap Perawatan VII Penyakit Dalam / Interna (Tulip) 
5. Instalasi Penunjang yang terdiri dari : 
a) Instalasi Farmasi  
b) Instalasi Radiologi  




d) BDRS (Bank Darah Rumah Sakit)  
e) Instalasi Rehabilitasi Medik / Fisioterapi  
f) Pelayanan Jenazah  
g) Intensive Care Unit (ICU)  
h) Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit (IPSRS) 
i) Instalasi Gizi 
j) Instalasi Central Sterile Supply Departemen (CSSD) 
k) Instalasi Laundry 
7. Sarana dan Prasarana 
Adapun sarana gedung yang dimiliki Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa adalah Sebagai Berikut : 
1. Gedung Kantor / Administrasi 
2. Gedung Poliklinik Ahli  
3. Gedung Perawatan I, II, III, V dan Tulip 
4. Gedung Instalasi Laboratorium  
5. Gedung Instalasi Radiologi  
6. Gedung Instalasi Kamar Bedah  
7. Gedung Instalasi Gwat Darurat  
8. Gedung Instalasi Gawat Darurat Maternal  
9. Gedung Instalasi Farmasi  
10. Gedung Instalasi Gizi  
11. Gedung Fisioterapi  




13. Gedung Instalasi CSSD & Laundry  
14. Gedung Pelayanan Jenazah  
15. Gedung Intensive Care Unit (ICU)  
16. Gedung Rekam Medis  
17. Gedung Bank Darah Rumah Sakit (BDRS)  
18. Gedung Incenerator  
19. Ruang Komite Medis  
20. Komite PPI  
21. RuangPertemuan  
22. Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)  
23. Alat Pemadam Kebakaran  
24. Perangkat Komunikasi (telephone), air dan Listrik  
25. Ruang PKRS (Promosi kesehatan Rumah Sakit )  
26. Ambulance 
27. Ruang Media Center  
28. Ruang Sekretariat Akeditasi 
29. Masjid 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
Informasi yang diperoleh melalui wawancara mendalam (indepth interview) 
dengan pedoman wawancara dan observasi yang dibuat dalam bentuk matriks. 






Karakteristik Informan Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur,  
Pendidikan,  dan Jabatan 
Tahun 2021 
No Informan Jenis Kelamin Umur Pendidikan  Jabatan 
1.  NJ Perempuan 48 S1 Kedokteran 








3.  RB Perempuan  37 SMA Ibu Bayi 
4.  RS Perempuan 17 - Ibu Bayi 
5. NL Perempuan 32 SMP Ibu Bayi 
6.  AR Perempuan  34 SD Ibu Bayi 
Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.1 Informan pada penelitian ini berjumlah 6 orang. 
Pendidikan terakhir informan berbeda-beda mulai  dari SMA, S1  dan  S2.  
Informan  dipilih  berdasarkan  kriteria penelitian  dengan menggunakan teknik 
purposive sampling yaitu pemilihan informan berdasarkan kriteria yang telah 
ditentukan peneliti seperti, petugas kesehatan yang terlibat dalam kejadian Berat 




kepala ruangan perinotologi, petugas kesehatan,. Selain itu peneliti menggunakan 
ibu balita sebagai informan triangulasi metode serta mereka bersedia 
diwawancarai sampai selesai. 
2. Hasil Analisis Data 
Hasil analisis data ini menggambarkan tentang keseluruhan dari informasi 
yang diperoleh selama proses penelitian dilakukan, hasil yang terbentuk disusun 
berdasarkan tujuan penelitian ditambah dengan informasi-informasi yang menjadi 
temuan peneliti selama penelitian berlangsung. Kegiatan yang dilaksanakan dalam 
kejadian Berat Bayi Lahir Rendah di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. . 
Adapun hasil penelitian yang diperoleh melalui wawancara mendalam, telaah 
dokumen dan observasi adalah sebagai berikut: 
a. Faktor ibu 
Faktor ibu merupakan salah satu satu penyebab terjadinya kejadian Berat 
Bayi Lahir Rendah (BBLR) yang meliputi Penyakit, umur ibu, pendidikan, 
pengetahuan, dan pekerjaan. 
1) Penyakit 
Penyakit adalah kondisi abnormal tertentu yang secara negatif 
memengaruhi struktur atau fungsi sebagian atau seluruh tubuh suatu makhluk 
hidup, dan bukan diakibatkan oleh cedera eksternal apa pun. 
Berdasarkan hasil wawancara yang diakukan, didapatkan informasi bahwa 
selama kehamilan beberapa ibu mengalami keluhan seperti kram perut, sakit 
kepala dan pusing, sebagaimana yang diungkapkan informan sebagai berikut: 




juga sakit perut”. (AR, 34 Tahun) 
Namun dari hasil wawancara terdapat seorang ibu yang tidak mengalami 
keluhan penyakit selama kehamilan. Berikut pernyataan informan: 
“Saya tidak pernah mengalami keluhan” (RS, 17 Tahun) 
Informan yang mengalami keluhan penyakit selama masa kehamilan 
biasanya langsung memeriksakan diri ke Rumah Sakit. Berikut pernyataan 
informan: 
“Biasanya saya hubungi bidan di Rumah Sakit”.(RB,37 Tahun) 
Hal ini diperkuat oleh pernyataan petugas kesehatan di Rumah Sakit yang 
menyatakan bahwa di masa kehamilan pasti ada keluhan yang dialami oleh ibu 
hamil. Berikut pernyataan informan: 
“Di dalam masa kehamilan, keluhan-keluhan pasti selalu ada, seperti 
sakit kepala, insomnia ataupun mual-mual. Jika di rasa keluhan itu yidak 
dapat teratasi sebaiknya segera memeriksakan diri ke bidan ataupun 
dokter”. (HW, 45 Tahun) 
2) Umur ibu  
secara umum seorang perempuan disebut siap secara fisik jika ia telah 
menyelesaikan pertumbuhan tubuhnya, ya itu sekitar usia 20 tahun. Seperti yang 
dikatakan informan lain sebagai berikut: 
“ saya menikah dulu karena perjodohan dan umurku pada saat itu 15 
tahun”. (RS, 17) 
Hal ini di perkuat oleh pernyataan Kepala Ruangan Perinotologi di Rumah 





“Usia sangat berisiko pada kehamilan, jika umurnya di bawah 20 tahun”. 
(NJ,48 Tahun) 
Hal yang sama di ungkapkan oleh Petugas kesehatan di Rumah Sakit. 
Berikut pernyataan informan: 
“Sangat berpengaruh apalagi usia di bawah 20 tahun”. (HW,45 Tahun) 
3) Pendidikan  
Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka makin mudah untuk 
memperoleh menerima informasi, sehingga kemmpuan ibu dalam berpikir lebih 
rasional. 
“Saya tidak pernah bersekolah saya habiskan masa mudaku untuk 
bekerja”. (RS, 17 Tahun) 
Hal yang sama di ungkapkan oleh informan lain: 
“Saya hanya tamatan SD dek”. (AR, 34 Tahun) 
Hal ini di perkuat oleh pernyataan Kepala Ruangan Perinotologi mengenai 
Pendidikan seorang ibu hamil. Berikut pernyataan informan: 
“Jadi pendidikan dapat mempengaruhi, jika seorang ibu tidak memiliki 
pendikan. Contohnya pada pekerjaan ataupun status ekonomi”. (NJ,48 
Tahun) 
Hal yang sama di ungkapkan oleh penyataan Petugas Kesehatan di 
Rumah Sakit. Berikut Pernyataan informan: 
Ibu hamil yang tidak memiliki pendidikan dapat mempengaruhi 




4) Pengetahuan  
Pengetahuan merupakan domain dari pelaku. Semakin tinggi tingkat pengetahuan 
seseorang, maka perilaku akan lebih bersifat langgeng. Dengan kata lain ibu yang 
tahu dan paham tentang jumlah anak yang ideal, maka ibu akan berperilaku sesuai 
dengan apa yang ia ketahui. 
“Pada saat hamil saya tidak tau kalau lagi hamil, jadi saya kerja saja 
terus”. (RS,17 Tahun) 
Hal ini di pertegas oleh informan lain mengenai pengetahuan: 
 “Pengetahuan sangat penting dalam masa kehamilan karena dari 
pengetahuanlah ibu hamil mengerti apa yang harus di hindari dan 
dilakukan”. (NJ,48 Tahun) 
Hal yang sama diungkapkan oleh Petugas Kesehatan di Rumah Sakit. 
Berikut Penyataan informan: 
―Pada masa kehamilan seseorang, pengetahuan sangatlah penting, 
pengetahua ibu contohnya makanan apa saja yang perlu di konsumsi, apa 
saja yang di larang saat hamil”.(HW,45 Tahun) 
5) Pekerjaan 
Dari segi positif pekerjaan adalah mendukung ekonomi rumah tangga. 
Berdasarkan hasil wawancara yang diakukan, didapatkan informasi mengenai 
pekerjaan pada masa kehamilan. Sebagaimana diungkapkan oleh informan 
sebagai berikut: 
“Iya seingka memang kerja yang berat-berat”.(RB,37 Tahun) 




“Selama hamil saya selalu melakukan pekerjaan keras karna 
ketidaktahuanku kalau saya ini hamil karna memang saya itu dari kecil 
sudah terbiasa kerja keras jadi tukang bangunan. Saya tidak pernah 
bersekolah, saya habiskan masa mudaku dengan kerja”.( RS, 17 Tahun) 
Hasil pernyataan di benarkan oleh informan yang menyatakan bahwa salah 
satu faktor yang menjadi risiko Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yaitu ibu yang 
melakukan pekerjaan yang terlalu berat: 
“Jadi ibu yang sering melakukan pekerjaan berat bisa menyebabkan, 
pendarahan  persalinan prematur, atau atau ketubannya pecah belum 
waktunya” (HW, 45 Tahun) 
Hal yang sama di ungkapka oleh Kepala Ruangan Perinotologi. Berikut 
pernyataan informan: 
“Pekerjaan yang terlalu berat tidak baik untuk ibu hamil, apalagi ibu yang 
kandungannya lemah”.(NJ,48 Tahun) 
b. Faktor Janin 
Seorang wanita yang pernah melahirkan bayi prematur, pada kehamilan 
berikutnya berisiko untuk melahirkan bayi premature (Darmayanti, 2015). 
Penyebab kelahiran prematur dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yang telah 
diketahui dapat diperbaiki dengan perawatan antenatal yang baik, pengurangan 
faktor resiko lainnya serta pembatasan kegiatan dapat membantu mencegah hal 
tersebut teruulang kembali. 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, didapatkan informasi 




(BBLR) di RSUD Syekh Yusuf sebagaimana yang diungkapkan informan sebagai 
berikut: 
“Sekitar  dua tahun lalu itu saya pernah mengalami bayi prematur. 
Sekitar 2 minggu di rawat di ikunbator di  RSUD Syekh Yusuf saya bawa  
pulang ke rumah dan 3 hari kemudian anakku meninggal. Ini Kehamilan 
kedua anakku prematur dan Alhamdulillah sekarang umurnya 4 bulan 
lebih dan sehat. Memang dulu itu pada kehamilan pertama selalu kerja 
yang berat-berat, dan suka naik turun tangga karna kamarku itu di lantai 
2 mungkin itu salah satu penyebabnya. (RB, 37 Th, Perempuan) 
Hasil pernyataan di benarkan oleh informan yang menyatakan bahwa salah 
satu faktor yang menjadi risiko Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yaitu ibu yang 
sebelumnya mengalami kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). 
“Pernah ada pasien di RS ini melahirkan bayi BBLR namun meninggal 
dan kehamilan keduanya juga mengalami BBLR”.(HW,45 Tahun) 
Hal yang sama diungkapkan oleh informan lain mengenai faktor janin 
pada kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR): 
“Jadi ibu yang pernah mengalami BBLR  kehamilan selanjutnya akan 
berisiko mengalami kejadian BBLR lagi seperti pasienku di Rs ini.(NJ, 
48,Tahun) 
c. Faktor Gizi 
Faktor Gizi dalah keadaan tingkat kecukupan dan penggunaan satu nutrien 
atau lebih yang mempengaruhi kesehatan seseorang. Status gizi seseorang pada 




dengan kebutuhan dari orang tersebut. Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi 
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa 
kehamilan maka kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup 
bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan 
sangat tergantung pada keadaan gizi ibu selama hamil. 
Dari hasil wawancara yang dilakukan, didapatkan informasi bahwa salah 
satu dampak Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yaitu faktor gizi: 
“Pada saat hamil saya jarang makan makanan yang bergizi, kebiasaan 
saya itu suka makan indomie, karna memang pada saat hamilpun 
ngindamnya indomie, jarang minum vitamin, apalagi buah-buahan. 
Biasanya setiap makan hanya makan nasi dan indomie. Padahal di rumah 
itu banyak lauk, anak ku sama suami saja yang makan ikan, ayam,sayur 
kalau saya hanya indomie saja”. (RB, 37 Tahun). 
Hal yang sama diungkapkan oleh informan lain mengenai faktor Gizi pada 
kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR): 
“Pada saat kehamilanku, saya tidak tau kalau saya ini hamil, jadi untuk 
makan makanan bergizi untuk ibu hamil tidak pernah, hanya makan nasi 
seperti biasa karena dari kecil sudah mengerjakan pekerjaan 
bangunan”.(RS, 17 Tahun) 
Seperti yang di tegas oleh kepala Ruangan Perinatologi yang menyatakan 
bahwa salah satu faktor kejadian Berat Bayi Lahir Rendah adalah faktor Gizi. 
“Rata-rata pasien BBLR di RS ini karena faktor dari makanan, salah satu 




dapat menyebabkan bayi BBLR”. (NJ,48 Tahun) 
Hal  yang sama di ungkapkan oleh Petugas Kesehatan di Rumah Sakit. 
Berikut pernyataan informan: 
“Nutrisi sebelum dan selama masa kehamilan akan mempengaruhi 
kesehatan ibu serta janin yang di kandungnya. Dengan asupan gizi ibu 
hamil yang baik, risiko komplikasi saat persalinan dapat berkurang, jadi 
memang penting itu gizi ibu hamil”. (HW,45 Tahun) 
d. Faktor Lingkungan 
Paparan zat-zat beracun adalah paparan asap yang dihirup berasal dari 
rokok maupun udara tercemar oleh gas-gas berbahaya. Ibu hamil yang terpapar 
asap rokok memiliki risiko lebih besar melahir Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak terpapar asap rokok.  
Kondisi ibu yang terpapar asap rokok dapat mempengaruhi perkembangan 
janin dalam kandungan karena berbagai senyawa yang terkandung di dalam rokok 
dapat mengganggu suplai oksigen dari ibu ke bayinya sehingga sangat berisiko 
melahirkan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).  
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, didapatkan informasi 
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR) di RSUD Syekh Yusuf sebagaimana yang diungkapkan informan sebagai 
berikut: 
“Di rumah ini ada beberapa orang yang merokok, suami dan baapak, 
mereka perokok berat “.(NL, 32 Tahun). 




lingkungan  pada kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) : 
“Suamiku perokok berat, jadi saat suamiku merokok biasanya saya itu 
terkena asapnya karena di lingkungan tempat tinggalku memang rata-rata 
perokok aktif semua. Biasanya saya tegur suami namun selalu di abaiakan 
karena katanya sudah kebiasaan dan bekerjapun suamiku tidak bisa lepas 
dari rokoknya”. (AR,34 Tahun) 
Hal yang sama di ungkapkan oleh informan lain. Berikut pernyataannya : 
“Iya saya sering terpapar asap rokok dari suami”.(RB,37 Tahun) 
Adapun Informan lain mengatakan bahwa selama kehamilan informan 
merokok bersama suaminya. Berikut pernyataan informan: 
“Iya saya sama suami merokok”.(RS,17 Tahun) 
Hal ini di Pertegas oleh Petugas Kesehatan mengenai pengaruh dari bahaya asap 
rokok, yang mengatakan: 
“Rata-rata ibu yang pernah melahirkan di RSUD Syekh Yusuf itu 
suaminya perokok. Kondisi ibu yang terpapar asap rokok dapat 
mempengaruhi perkembangan janin dalam kandungan. Jadi asap rokok 
itu dapat menggangu oksigen ibu bayi sehingga ibu dapat berisiko 









(WHO) yaitu berat badan saat lahir <2.500 gr. Bayi dengan berat <2.500 gram 
mempuyai risiko 20 kali untuk mengalami kematian di bandingkan dengan 
bayi yang berat badannya normal. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) lebih 
banyak terjadi di negara berkembang jika dibandingkan dengan negara-negara 
maju. 
Defenisi dari bayi berat badan lahir rendah menurut saputra (2016), 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) ialah berat badan bayi yang kurang dari 
2500 gram tanpa memandang masa gestasi atau usia kehamilan. Berdasarkan 
Ikatan Dokter Indonesia/IDI (2016), Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yaitu 
berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa genetasi dengan 
catatan berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam satu jam setelah 
lahir. 
1. Faktor resiko penyebab BBLR  
a. Faktor ibu  
Faktor ibu merupakan salah satu satu penyebab terjadinya kejadian 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yang meliputi Penyakit, umur ibu, 
pendidikan, pengetahuan, dan pekerjaan. 
World Health Organization (WHO) merekomendasikan bahwa usia 
yang dianggap paling aman menjalani kehamilan dan persalinan adalah 
20-35 tahun. Persentase tertinggi bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 
terdapat pada kelompok remaja dan wanita berusia lebih dari 40 tahun. Ibu 
yang terlalu muda seringkali secara emosional dan fisik belum matang. 




tetapi kondisi tubuh dan kesehatannya sudah mulai menurun sehingga 
dapat mempengaruhi janin intra uteri dan dapat menyebabkan kelahiran 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 
Secara umum seorang perempun disebut siap secara fisik jika ia telah 
menyelesaikan pertumbuhan tubuhnya, yaitu sekitar usia 20 tahun. 
Hambatan yang akan terjadi pada kehamilan dengan usia kurang dari 20 
tahun yaitu pada saat hamil kurang memperhatikan kehamilannya 
termasuk control kehamilan yang akan berdampak pada meningkatnya 
resiko komplikasi kehamilan. 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang 
terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita 
tertentu. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka makin mudah 
dalam memperoleh menerima informasi, sehingga kemampuan ibu 
dalam berpikir lebih rasional. Ibu yang mempunyai pendidikan tinggi 
akan lebih berpikir rasional bahwa jumlah anak yang ideal adalah 2 
orang. 
Pengetahuan merupakan domain dari perilaku. Semakin tinggi 
tingkat pengetahuan seseorang, maka perilaku akan lebih bersifat 
langgeng. Dengan kata lain ibu yang tahu dan paham tentang jumlah 
anak yang ideal, maka ibu akan berperilaku sesuai dengan apa yang ia 
ketahui. 
Pekerjaan adalah serangkaian tugas atau kegiatan yang harus 




masing. Beberapa segi positif adalah mendukung ekonomi rumah 
tangga. Pekerjaan jembatan untuk memperoleh uang dalam rangka 
memenuhi kebutuhan hidup dan untuk mendapatkan kualitas hidup yang 
baik untuk keluarga dalam hal gizi, pendidikan, tempat tinggal, sandang, 
liburan dan hiburan serta fasilitas pelayanan kesehatan yang diinginkan. 
Banyak anggapan bahwa status pekerjaan seseorang yang tinggi, maka 
boleh mempunyai anak banyak karena mampu dalam memenuhi 
kebutuhan hidup sehari-sehari. 
Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
menyatakan minimnya pendidikan, pengetahun, umur ibu yang masih 
terlalu muda dan pekerjaan yang terlalu berat dapat beresiko terjadinya 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). 
Hal ini sejalan dengan penelitian Mutmainna 2016 yang berjudul 
Determinan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas 
Balangnipa Kecamatan Sinjai Utara Kabupaten Sinjai tahun 2016 
menyatakan bahwa faktor resiko yang dapat mempengaruhi kejadian 
BBLR meliputi umur ibu, pendidikan pengetahun, dan pekerjaan 
(Mutmainna, 2016).  
Ibu berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah dikarenakan 
mual muntah yang berlebihan menyebabkan dehidrasi, defisiensi nutrisi, 
penurunan berat badan ibu dan mengganggu pekerjaan sehari-hari. 
Masalah ini perlu diatasi dan ditanggulangi karena tanpa penanganan yang 




Lahir Rendah (BBLR). Sebagaimana firman Allah SWT  dalam QS Al-
Ra’d/ 13:11: 
ًْفُِسِهْن  ... َ ى ٌَُغٍُِّسْوا َها بِا َ ًَل ٌَُغٍُِّس َها بِقَْىٍم َحخّه ...اِىَّ ّللّاه  
Terjemahnya:  
“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah Keadaan sesuatu kaum 
sehingga mereka mengubah keadaan mereka sendiri”. (Kemenag 2019). 
 
Quraish Shihab dalam tafsir Al-Misbah menjelaskan sesungguhya 
Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 
mengubah keadaan mereka sendiri. Dalam arti, Allah menjadiakan para 
mu’aqqibat itu melakukan apa yang ditugaskan kepadanya yaitu 
memelihara manusia, sebagaimana dijelaskan diatas karean Allah telah 
menetapkan bahwa Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum 
sehingga mereka mengubah keadaan mereka sendiri, yakni kondisi 
kejiwaan/sisi dalam mereka, seperti mengubah kesyukuran menjadi 
kekufuran, ketaatan, menjadi kedurhakaan, iman menjadi penyekutuan 
Allah, dan ketika Allah akan mengubah ni’mat (nikmat) menjadi niqmat 
(bencana), hidayah menjadi kesesatan, kebahagiaan menjadi kesengsaraan, 
dan seterusnya. Ini adalah satu ketetapan pasti yang saling kait-mengait. 
b. Faktor janin  
Janin dapat dinyatakan BBLR jika umur kehamilan mencapai 9 bulan 
atau lebih, namun berat badan anak lahir kurang dari berat standar. Namun 
jika anak lahir kurang dari 9 bulan dan berat badan kurang dari 2500 gram 
tidak digolongkan BBLR namun digolongkan lahir prematur. 




penyebab terjadinya Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yaitu faktor janin. 
Ibu hamil yang yang pernah melahirkan bayi prematur, pada kehamilan 
berikutnya berisiko untuk melahirkan bayi prematur.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Dede Irma Susanti (2018) yang 
berjudul faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Bayi Berat Lahir 
Rendah di RSUD Wonosari Kabupaten Gunung kidul yang menyatakan 
bahwa Pada kehamilan dan persalinan  terjadi pada tubuh terutama 
kandungan ibu. Dibutuhkan masa pemulihan seperti sedia kala, waktu 
minimal yang di anjurkan agar kandungan pulih adalah 2 tahun. (Dede 
Irma Susanti,2018). 
Berkaitan dengan hal tersebut dalam perspektif Islam telah dijelaskan 
dalam surah An-Nisa’ ayat /4: 9: 
َ َوْلٍَقُىْ  ٍِْهْنۖ فَْلٍَخَّقُىا ّللّاه فاا َخافُْىا َعلَ ٌَّتا ِضعه ٌَْي لَْى حََسُكْىا ِهْي َخْلفِِهْن ُذزِّ اَوْلٍَْخَش الَِّر ٌْدا  لُْىا قَْىًلا َسِد
Terjemahnya:  
“Hendaklah merasa takut orang-orang yang seandainya (mati) 
meninggalkan setelah mereka, keturunan yang lemah (yang) mereka 
khawatir terhadapnya. Maka, bertakwalah kepada Allah dan berbicaralah 
dengan tutur kata yang benar (dalam hal menjaga hak-hak keturunannya). 
(Kemenag 2019).  
 
c. Faktor gizi 
Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin yang 
sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa kehamilan maka 
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan 
berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat 
tergantung pada keadaan gizi ibu selama hamil  




penyebab lain terjadinya Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yaitu faktor 
gizi. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Mutmainna 2016 yang berjudul 
Determinan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas 
Balangnipa Kecamatan Sinjai Utara Kabupaten Sinjai tahun 2016 
menyatakan bahwa sebagian faktor Berat Bayi Lahir Rendah adalah faktor 
gizi. 
Ibu dengan status gizi yang baik sebelum hamil meskipun berat 
badannya kurang baik tidak menjadi faktor utama kejadian BBLR, 
sedangkan jika status gizi ibu sebelum hamil jelek dan pertambahan berat 
badan yang kurang baik, kemungkinan akan melahirkan BBLR 
(Mutmainna, 2016). 
Konsumsi protein selama Sembilan belas minggu pertama kehamilan 
dapat mendukung pertumbuhan sel otak bayi. Namun kelebihan protein 
juga berdampak negatif pada kehamilan dan bayi akan dilahirkan. 
Berkaitan dengan hal tersebut dalam perspektif Islam telah dijelaskan 
dalam surah Al-Maidah ayat/5:87:  
َ ًَل  ُ لَُكْن َوًَل حَْعخَُدْوا اِىَّ ّللّاه




“Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan apa-apa 
yang baik yang telah Allah halalkan bagi kamu, dan janganlah kamu 
melampaui batas. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang 
melampaui batas “Kemenang 2019). 
 




atau berlebih-lebihan dalam segala hal, baik dalam makan, minum, 
berpakain, bersedekah dan lain sebagainya karena segala sesuatau yang 
berlebih-lebihan atau melmpaui batas Allah swt tidak menyukainya. 
Quraisy Shihab dalm kita Al-Misbah menjelaskan bahwa, Al-Biqa’I 
yang menekuni bahasan hubungan antar ayat menulis bahwa setelah dalam 
ayat yang lalu Allah mumuji Rahbah atau rasa takut kepada Allah yang 
mendorong upaya menjauhkan diri dari gemerlap duniawi karena memang 
hal ini baik, tetapi –-lanjut Al-Biqai’i—dalam praktinya sering kali 
pelakunya terlalu ketat sampai-sampai meninggalkan yang mubah 
(dibolehkan) padahal manusia adalah makhluk lemah sehingga sering kali 
kelemahan menghadapi keketatan itu mengantar kepada kegagalan 
beragama, itulah sebabnya islam datang melarang pengetatan beragama 
seperti itu dengan menganjurkan modernisasi, tidak melebihkan tidak juga 
mengurangi. Nah, dalam konteks itulah, setelah menyinggung mereka 
yang meninggalkan gemerlap duniawi, bahkan mengharamkan atas diri 
mereka sekian banyak hal yang mubah atau halal, ayat ini datang 
berepesan kepada orang yang beriman : hai orang-orang yang beriman, 
janganlah kamu haramkan, menghalangi diri kamu dengan jalan bernazar, 
atau sumpah atau apa saja untuk melakukan apa- apa yang baik, 
indah,lezat,atau nyaman yang telah Allah hahalkan bagi kamu, dan 
janganlah kamu memaksakan diri melampaui batas kewajaran karena 
sesungguhnya Allah tidak menyukai yakni tidak melimpahkan rahmat dan 




pelampauan batas itu berkaitan dengan upaya mendekatkan diri kepada-
Nya. 
d. Faktor lingkungan 
Paparan zat-zat beracun adalah paparan asap yang dihirup berasal dari 
rokok maupun udara tercemar oleh gas-gas berbahaya. Ibu hamil yang 
terpapar asap rokok memiliki risiko lebih besar melahir Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR) dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak terpapar asap 
rokok. 
 Kondisi ibu yang terpapar asap rokok dapat mempengaruhi 
perkembangan janin dalam kandungan karena berbagai senyawa yang 
terkandung di dalam rokok dapat mengganggu suplai oksigen dari ibu ke 
bayinya sehingga sangat berisiko melahirkan Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR).  
Sesuai dengan penelitian (K. S. D. Lestari et al., 2015), bahwa ibu 
yang terpapar asap rokok berisiko 5,516 kali melahirkan bayi berat lahir 
rendah dibandingkan ibu yang tidak terpapar asap rokok. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Rasyid.Z 2020 menunjukkan bahwa 
keterpaparan asap rokok selama kehamilan memberi pengaruh sebesar 4,2 











Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan beberapa kesimpulan antara 
lain: 
1. Faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR adalah penyakit, 
umur ibu, pengetahuan, faktor janin,  dan faktor lingkungan. 
2. Faktor yang paling kuat berhubungan dengan kejadian BBLR adalah 
pekerjaan, pendidikan, pengetahuan, dan  status Gizi 
B. SARAN 
1. Bagi Petugas Kesehatan 
Petugas kesehatan disarankan untuk memeberikan penyuluhan kepada 
ibu hamil mengenai apa saja yang mempengaruhi kejadian Berat Bayi 
Lahir Rendah (BBLR) dan apa saja dampak yang ditimbulkan akibat 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).  
2. Bagi Ibu hamil dan keluarga 
Setelah mengetahui beberapa faktor BBLR hendaknya ibu Hamil lebih 
waspada dan melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai rekomendasi 
pemerintah. 
3. Bagi peneliti harus menambah pengetahuan dan memahami dampak 
dari bahaya Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) sehingga diharapkan 
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C. Daftar pertanyaan 
 
Variabel Inti variabel Pertanyaan Probbling 






































 2. Umur ibu Bagaimana faktor 
usia seorang ibu 
dapat menyebabkan 
bayi mengalami 
Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR)? 
1. Berapakah 
umur anda pada 
saat hamil? 
 
2. Menurut anda, 
umur berapakah 
seorang ibu baik 
unruk hamil? 


















 4. Pengetahuan Bagaimana 
pengetahuan anda 
terhadap bayi yang 
mengalami Berat 
Bayi Lahir Rendah 
(BBLR)? 



































Bayi Lahir Rendah? 





2. Menurut anda 




















3. Menurut anda 
apa dampak dari 
kehamilan 
prematur? 
Faktor gizi Status gizi ibu 
hamil 
Bagaimana kondisi 
status gizi anda 
selama kehamilan? 
1. Apa yang anda 
ketahui tentang 
status gizi pada 
kehamilan? 
 
















































   pada masa 
kehamilan ? 
Faktor lingkungan 1 .Paparan 
asap rokok 




1. apakah anda 
sering terpapar 
asap rokok pada 
masa kehamilan? 
   
2. Menurut anda, 
apa dampak yang 
di timbulkan jika 
terpapar asap 
rokok? 
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Nama : Nurpadilla 
NIM         70200114013 
Program Studi : Kesehatan Masyarakat 
Judul Penelitian : Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Berat Bayi 
Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Dosen 
Pembimbing : 1. Dr. H. M. Fais Satrianegara, SKM., MARS 
2. Sukfitrianty Syahrir, SKM., M.Kes 
 






















Dr. JAYADI NAS, S.Sos., M.Si 
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936 
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN 
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 




Nomor : 10595/S.01/PTSP/2021 KepadaYth. 
Lampiran : Bupati Gowa 






Berdasarkan surat Dekan Fak. Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar Nomor 
: B-165/FKIK/PP.00.9/1/2021 tanggal 01 Januari 1970 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini: 
 
N a m a : NURPADILLA 
Nomor Pokok : 70200114013 
Program Studi : Kesehatan Masyarakat 
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1) 
Alamat : Jl. H. M. Yasin Limpo No. 36, Samata Gowa 
 
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan 
judul : 
" FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN BERAT BAYI LAHIR RENDAH (BBLR) DI 
RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA " 
 
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 02 Februari s/d 02 Maret 2021 
 
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan 
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian. 
Dokumen ini ditandatangani secara elektronik dan Surat ini dapat dibuktikan keasliannya dengan menggunakan 
barcode, 




Diterbitkan di Makassar 
Pada tanggal : 02 Februari 2021 
 
A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN 
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU 
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN 






Pangkat : Pembina Tk.I 





















Ditandatangani secara elektronik oleh : 
.n. BUPATI GOWA 
EPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN 
ELAYANAN TERPADU SATU PINTU 
H.INDRA SETIAWAN ABBAS,S.Sos,M.Si 
angkat : Pembina Utama Muda 
Nip 19721026 199303 1 003 
Tembusan disampaikan kepada: 
Yth. 1. Bupati Gowa ( Sebagai Laporan ) 
2. Dinas Kesehatan Kab Gowa 
3. Dekan Fak. Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar di Makassar; 








Nomor : 503/115/DPM-PTSP/PENELITIAN/02/2021 
Lamp : - 
Perihal : Rekomendasi Penelitian 
K e p a d a 
 




Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sul-Sel Nomor : 
10595/S.01/PTSP/2021 tanggal 1 Januari 2021 tentang Izin Penelitian. 
 
Dengan ini disampaikan kepada saudara bahwa yang tersebut di bawah ini: 
Nama : NURPADILLA 
Tempat/Tanggal Lahir : Tarapang / 15 April 1997 
Nomor Pokok : 70200114013 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Program Studi : Kesehatan Masyarakat 
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1) 
Alamat : Tanah Harapan 
 
Bermaksud akan mengadakan Penelitian/Pengumpulan Data dalam rangka penyelesaian Skripsi/Tesis 
di wilayah/tempat Bapak/Ibu yang berjudul “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
KEJADIAN BERAT BAYI LAHIR RENDAH (BBLR) DI RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA” 
 
Selama : 2 Februari 2021 s/d 2 Maret 2021 
Pengikut : - 
 
Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka pada prinsipnya kami dapat menyetujui kegiatan tersebut 
dengan ketentuan : 
1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan kepada yang bersangkutan harus melapor kepada 
Bupati Cq. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab.Gowa; 
2. Penelitian/Pengambilan Data tidak menyimpang dari izin yang diberikan.; 
3. Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat 
setempat; 
4. Menyerahkan 1(satu) Eksemplar copy hasil penelitian kepada Bupati Gowa Cq. Kepala Dinas 
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab.Gowa. 
 






Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSre 
PEMERINTAH KABUPATEN GOWA 
DINAS PENANAMAN MODAL DAN 
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 























FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN  
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 
 
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI INFORMAN 
Kepada 




Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : Nurpadilla 
NIM  : 70200114013 
 Adalah mahasiswa program S1 Kesehatan Masyarakat Fakultas kedokteran dan ilmu 
kesehatan UIN Alauddin Makassar, akan melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor 
Yang Berhubungan dengan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa”. 
 Untuk itu saya memohon kesediaan ibu/bapak untuk berpartisipasi menjadi informan 
dalam penelitian ini. Segala hal yang bersifat rahasia akan saya rahasiakan dan digunakan 
hanya untuk kepentingan penelitian ini. Apabila ibu/bapak bersedia menjadi responden maka 
saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. 
 Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terima-kasih. 
Gowa,   4 Februari 2021 
                       Peneliti 
 





FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN  
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN  
Yang bertanda tangan dibawah ini:  
Nama  : 
Umur  : 
Alamat : 
 Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek penelitian yang berjudul “ Faktor-
faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa”, yang diteliti oleh : 
Nama  : Nurpadilla 
NIM  : 70200114013 
 Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan dari 
pihak manapun . 
 
Gowa, 4 Februari 2021 
 
 

















MATRIKS HASIL WAWANCARA FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN  
DENGAN KEJADIAN BERAT BAYI LAHIR RENDAH 
DI RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA 
 
a. Kepala Ruangan Perinotologi 
 





CONTENT ANALYSIS REDUKSI INTREPRETASI 
MAKNA 




NJ Kunci Jika ibu hamil ada 
keluhannya dan tidak 
bisa di atasi lebih 













hamil tidak dapat 
di atasi sendri 
sebaiknya 
periksakan diri ke 
dokter 
2.  Bagaimana 




Berat Bayi Lahir 
Rendah 
(BBLR)? 
NJ Kunci Usia sangat berisiko 
pada kehamilan jika 
umurnya dibawah 20 
tahun 
Us  Usia yang  
kurang dari 20 









Ui Usia yang kurang 
dari 20 tahun 
berisiko terjadinya 










NJ Kunci Jadi Pendididkan 
dapat mempengaruhi, 

























dapat diterima  








NJ Kunci Pengetahuan sangat 
penting dalam masa 
kehamilan karena 
dari pengetahuanlah 
ibu hamil mengerti 
apa yang harus di 



















bahaya Berat Bayi 
Lahir Rendah 
(BBLR) 










NJ Kunci Pekerjaan yang 
terlalu berat tidak 
baik untuk ibu hamil, 





















Berat Bayi Lahir 
Rendah 
(BBLR)? 
NJ Kunci Bayi prematur dapat 
terjadi pada ibu yang 
memiliki riwayat 
penyakit, gaya hidup, 
dari faktor usia juga 
maupun faktor gizi 
Bayi prematur 
dapat terjadi 














hidup yang tidak 







7.  Bagaimana 
kondisi status 
Gizi anda selama 
kehamilan? 
NJ Kunci Mengkonsumsi 
makanan pada saat 























tubuh ibu hamil 




NJ Kunci Ibu hamil yang 
terpapar asap rokok 
sangat berbahaya 




terpapar asap rokok, 
misalnya menjauh 
jika ada seseorang 
yang merokok di 
















b. Petugas Kesehatan 
 





CONTENT ANALYSIS REDUKSI INTREPRETASI 
MAKNA 
1.  Bagaimana cara 
mengatasi 
keluhan selama 
HW Kunci Di dalam masa 
kehamilan, keluhan 










masa kehamilan? ada, seperti sakit 
kepala, insomnia, 
ataupun mual-mual. 
Jika di rasa keluhan 
itu tidak dapat teratasi 
sebaiknya segera 
memeriksakan diri ke 








diri ke dokter 
masa kehamilan 






2.  Bagaimana 




Berat Bayi Lahir 
Rendah 
(BBLR)? 
HW Kunci Sangat berpengruh 
apalagi usia di bawah 
20 tahun 








Us Informan yang 
hamil  kurang dari 













HW Kunci Ibu hamil yang tidak 
memiliki pendidikan 
dapat mempengaruhi 
kehamilan BBLR dari 


















































apa saja yang di 
larang saat hamil. 
ibu contohnya 
makanan apa 
saja yang perlu 
di konsumsi, 
apa saja-apa 
saja yang di 
larang saat 
hamil. 








































prematur, dan air 
ketuban pecah dini 





Berat Bayi Lahir 
Rendah 
(BBLR)? 
HW Kunci Kehamilan prematur 
























7.  Bagaimana 
kondisi status 













kesehatan ibu serta 
janin yang di 
kandungnya. Dengan 
asupan gizi ibu hamil 




memang penting itu 


























HW Kunci Rata-rata ibu yang 
pernah melahirkan di 
RSUD Syekh Yusuf 
itu suaminya 
perokok. Kondisi ibu 





Jadi asap rokok itu 
dapat menggangu 













Kondisi ibu hamil 










c. Ibu yang mengalami BBLR 
 




CONTENT ANALYSIS REDUKSI INTREPRETASI 
MAKNA 
























































Keluhan saya itu 
sering kram perut 




















Seperti ibu hamil 
pada umumnya 
dek, biasa sakit 
kepala, pusing, 






yaitu, kram perut, 


















Pada saat hamil 
biasanya 
mengalami 





























































hubungi bidan di 























































Biasa ku panggil 




Panggil suami dan 
tetangga supaya 










dan tetangga dan 
periksa ke Rumah 
Sakit 
 



































 Saya hamil itu dek 
umur 23 tahun 
 
 
Umurku pada saat 




Jadi saya itu hamil 
usia 23 tahun 
 
 
Umurku pada saat 
itu 33 Tahun dek 
Pada saat saya 
hamil berusia 23 
tahun 
 
Pada saat saya 




Pada saat saya 
hamil berusia 23 
tahun 
 
Pada saat saya 

















































































































































































































































































Tidak dek, pada 
saat hamil ini 




























berat karna biasa 



































Sekitar  dua tahun 
lalu itu saya 
pernah mengalami 















































Saya tidak pernah 
karena ini anak 
yang pertama 
 


































8.   Bagaimana 



















































Pada saat hamil 
saya jarang makan 
makanan yang 
bergizi, kebiasaan 





tidak tau kalau 
saya ini hamil, jadi 
untuk makan 
makanan yang 
bergizi untuk ibu 








































































Iya saya serimg 
terpapar asap 







































Iya saya sama 
suami merokok 
 
Dirumah ini ada 
beberapa orang 
yang merokok, 





berat, jadi saat 
suamiku merokok 












suami dan orang 






asap rokok karena 









































       
 
 
2. Wawancara Ibu yang Pernah Mengalami BBLR di RSUD Syekh Yusuf 
 
        
 






















Nurpadilla lahir di Tarapang, 15 April 1997. Penulis 
merupakan anak pertama dari empat bersaudara, dari 
pasangan suami istri bapak Basman dan ibu Mirna Hidayati. 
Penulis pertama kali masuk pendidikan di SD 263 Tanah 
Lemo tahun 2002 dan tamat pada tahun 2008, pada tahun 
yang sama, penulis melanjutkan pendidikan ke SMP 1 
Bontobahari dan tamat pada tahun 2011. Setelah tamat di 
SMP, penulis melanjutkan ke SMA Negeri 1 Sungguminasa 
Gowa dan tamat pada tahun 2014. Pada tahun yang sama, 
penulis terdaftar sebagai mahasiswa di Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Jurusan Kesehatan 
Masyarakat, Peminatan Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK). 
 
Akhir kata penulis mengucapkan rasa syukur yang sebesar-besarnya atas 
terselesaikannya skripsi ini yang berjudul “Faktor-faktor yang Berhubungan 
dengan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa”. 
